-~ GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA
DE MEXICO

Contenido

217

227

236

239

La revolucién demogrifica ;quo vadis homo sapiens?
Egon Diczfalusy, MD, PhD, DSc¢

Conferencia presentada durante el Simposium Investigacion y
Salud. Retos y necesidades en el siglo XXI, el 13 de noviembre

del 2001, en México, D. F.

ARTICULO DE REVISION

Anticoncepcién en México
Dr. Alberto Alvarado Durdn

Se presenta una revision histérica de la anticoncepcién en
México, desde el primer antecedente en 1961 hasta el momento
actual, describiendo en las distintas etapas las caracteristicas

de indicacién e investigacién de los métodos anticonceptivos.

INFORME DE CASO

Hidrometrocolpos: diagnéstico prenatal.
Informe de un caso

Dr. Carlos Ramén Jiménez Vieyra

El hidrometrocolpos se caracteriza por la obstruccién vaginal
que ocasiona dilatacién quistica de \tero y vagina secundaria a
la acumulacién de moco cervical y endometrial. Puede estar
asociado a otras malformaciones tales como la polidactilia
postaxial, atresia anal, atresia esofdgica, agenesia renal, anomalias
genitales y cardiopatia o ligada a una forma autosémica recesiva,
La deteccién prenatal oportuna mediante ultrasonografia obstétrica
ayudarfa al diagnéstico diferencial y tratamiento temprano asi
como para la prevencién de complicaciones.

ARTICULO ORIGINAL

Fibrotecoma ovirico: Informe de un caso

Dr. Alejandro Gonzdlez Gleason, Dr Sebastidn Iris De La Cruz,
Dra. Maria Esther Torres Salas, Dr. Carlos Guzmdn Patraca,
Dra Maria Eugenia Chavarria Olarte, Dr. Alejandro Reyes Fuentes

Se presenta el caso de una mujer de 68 afios de edad, con un
fibrotecoma de ovario. El tratamiento fue la extirpacion quinirgica
del tumor. El estudio microscépico revelé un fibrotecoma de
ovario.
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ARTICULO ORIGINAL

5-Fluorouracilo tépico en el tratamiento de la neoplasia
intraepitelial vaginal

Dr. José Luis Gonzdlez Sdnchez, Dra. Guadalupe Flores Murrieta,
Dr. Jesis Chdvez Brambila, Dr. José Mauricio Deolarte Manzano,
Dr. Alejandro Fabian Andrade Manzano

Con el objeto de determinar la efectividad del 5 fluorouracilo
(5FU), en el tratamiento de la neoplasia intraepitelial vaginal
(NIVA) se estudiaron 30 pacientes seleccionadas de un grupo
de 65 pacientes con NIVA de 1980 a 1998. Las pacientes
recibieron tratamiento intravaginal con 5 FU, 1.5 g semanalmente
durante 10 semanas y todas las pacientes tuvieron un seguimiento de
dos afios como minimo. Se determiné que el tratamiento con
5-FU es una buena opcion para el tratamiento del NIVA. Es
efectivo con minimos efectos colaterales. Su uso debe ser
confinado al tratamiento de la NIVA de alto grado extensivo

o multifocal.

ARTICULO DE REVISION

Salud reproductiva y violencia contra la mujer
Dr. Samuel Karchmer K.

Se presenta la revision del tema como un problema de salud
para la mujer a nivel mundial, que impacta en las cifras de
morbimortalidad femenina y afecta su desarrollo econémico y
social, a la vez que compromete su salud. Se analizan las
consecuencias de la violencia de género sobre la salud fisica
y mental y se concluye con una serie de propuestas que
fortalezcan la autonomia y la autoestima de la mujer.

HACE 55 ANOS

Terapéutica quirirgica conservadora en el embarazo
tubario

Dr. Julio César Graham F.

Se reproduce la versién original del articulo publicado en el
volumen 3 de Ginecologfa y Obstetricia de México, en 1946.
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REVIEW

Contraception in Mexico
Dr. Alberto Alvarade Durdn

This is an historic review of contraception in Mexico from 1961
to 2002. It includes a description about prescription and investi-
gation on each contraceptive option.

CASE REPORT

Hydrometrocolpos: prenatal diagnosis. A case report

Dr. Carlos Ramon Jiménez Vieyra

248
Hydrometrocolpos is caracterized by a vaginal obstruction with

cystic dilatation of uterus and vagina caused by accumulation of
cervical and endometrial mucus. May be associated with other
malformations, such as postaxial polydactyly, anal atresia,
esophageal atresia, renal agenesis, genital anomalies, cardiopa-
thy o autosomal recessive disorder. The appropriate prenatal
detection with the help of prenatal ultrasonography differential
diagnosis and early treatment and prevention of complications.

ORIGINAL ARTICLE

Ovarian fibrothecal tumor: case report
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Dr. Alejandro Gonzalez Gleason, Dr Sebastidn Iris De La Cruz,
Dra. Maria Esther Torres Salas, Dr. Carlos Guzmdn Patraca,
Dra Maria Eugenia Chavarria Olarte, Dr. Alejandro Reves
Fuentes

We present a case report of a 68 years old woman with an
ovarian tumor sized 14x9x7 cm. Medical treatment was the
extirpation of the tumor. Microscopic evaluation of the surgical
piece reported an ovarian fibrothecal tumor.
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Vaginal intraepithelial neoplasia treated with topic
5-fluorouracil

Dr. José Luis Gonzdlez Sdnchez, Dra. Guadalupe Flores
Murrieta, Dr. Jesus Chdvez Brambila, Dr. José Mauricio
Deolarte Manzano, Dr. Alejandro Fabian Andrade Manzano

In order to determine the cffectiveness of 5-fluorouracil (5-Fi
in the treatment of vaginal intraepithelial neoplasia (VAIN) we
studied 30 patients with VAIN from. Patients received
intravaginal treatment with 5-FU, 1.5 g once weekly for 10
weeks and all patients were followed up for at least 2-years. |y
was concluded that treatment was well tolerated, so 5-FU is an
option choice for VAIN treatment. It is effective, with minima|
side effects. Its use should be confined to treating extensive or
multifocal high-grade VAIN.

REVIEW

Reproductive health and violence against women
Dr. Samuel Karchmer K.

Violence against women as a worldwide public health problem
is reviewed. This problem has a great impact on morbidity,
mortality, economic and social development is also affected.
Damage on physical and mental health as a result of violence is
analyzed. There are several proposals in order to increase
autonomy and self-steem in women.

55 YEARS AGO

Conservative surgical treatment on tubal pregnancy
Dr. Julio César Graham F.

A reprint of the original article from Ginecologia y Obstetricia
de México, Volume 3, 1946.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS




WIINEUULUNGIA
Y OBSTETRICIA
DE MEXICO

La revolucion demografica ¢ quo vadis homo sapiens?

W Egon Diczfalusy, MD, PhD, DSc!

B INTRODUCCION
ace muchos anos el gran

estadista sueco, Axel
Oxenstierna (1583-1654)
dijo que “A los cincuenta anos,
empiezas a estar cansado del
mundo y a los sesenta el mundo
estd cansado de ti”. ;Qué pasa a
los ochenta? Entonces finalmente
entiendes lo que Léon Trotsky
queria decir en su Diario en el Exi-
lio (1935) escrito en México: “En-
vejecer es lo mds inesperado de to-
das las cosas que le ocurren a un
hombre” ;Qué acertado estaba!
Todo lo que puedo anadir a esto
es, que para mi es un enorme pla-
cer y privilegio el poder dirigirme
otra vez a mis amigos mexicanos;
fue hace casi 40 anos cuando lo hi-
ce por primera vez.
En este articulo intento discutir
la revolucion demogrifica; nues-
tro pasado demografico y futuro

incierto. Presentaré estimados y
proyecciones por las Naciones
Unidas y me recordaré a mi mis-
mo todo el tiempo que estima-
dos son estimados, las proyeccio-
nes son inciertas, las predicciones
son cuentos de hadas y la humil-
dad es infinita.

El pasado es prologo. Veamos
brevemente nuestro pasado de-
mografico primero, con el fin de
apreciar el presente y tal vez
imaginar el futuro. Cuando hace
unos 2000 anos el emperador
Augusto del Imperio Romano
fue sucedido por Tiberio, la po-
blacion global sobrepasaba difi-
cilmente los 250 millones de ha-
bitantes (Cuadro I); unos 70
millones vivian en China, otros
70 millones en India-Pakistdn-
Bangladesh, 37 millones en Eu-
ropa y probablemente menos de
3 millones en toda América.

'Prof Emérnito del Instituto Karolinska, Estocolmo, Suecia
Conferencia presentada durante el Simposium Investigacion y Salud Relos y necesidades en el siglo XXI, organizado por Schering Mexi
cana el 13 de noviembre del 2001, en México, D f

Yo desconfio de la palabra progreso
y prefiero mds la palabra evolucion
simplemente porque progreso, por

definicion, nunca puede ir mal,mientras

que evolucion constantemente lo hace
y asi lo hace la evolucion de las ideas

Arthur Koestler, 1964

La supervivencia tanto para
individuos como para naciones
fue muy dificil en esos tiempos
historicos. De hecho, dificilmen-
te hubo un crecimiento en la po-
blacion global durante el primer
milenio. No fue sino hasta el se-
gundo milenio que la poblacion
mundial empezo a crecer y para
1500 superaba los 400 millones
de habitantes. Para 1750, la po-
blacion global alcanzé los 730
millones, de los cuales 100 millo-
nes vivian en Europa y 200 mi-
llones en China. Entonces el cre-
cimiento se acelero. En el ano
1900 —durante la época del Ge-
neral Porfirio Diaz en México—
la poblacion mundial superaba
los 1600 millones de habitantes;
de esos, 500 millones vivian en
China, otros 280 millones en Eu-
ropa y mas de 140 milliones vi-
vian en las Américas.!
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Cuadro |

Estimados historicos de la poblacién mundial (millones)
Ano Mundo Europa China

14 256 37 73

1000 280 32 60
1500 427 62 100
1750 731 102 207
1900 1668 284 500

Johnson, 1987

Cuadro Il

Numero estimado de parejas en el mundo usando diferentes métodos
anticonceptivos (Naciones Unidas, 1999)

Metodo

Todos los métodos
Esterilizacion femenina
DIU

Anticonceptivos orales
Condén

Esterilizacion masculina
Retiro

Ritmo

Inyectables e implantes
Barrera vaginal y otros

Para analizar la evolucion de-
mografica del siglo XX, debemos
considerar el impacto de la revo-
lucion anticonceptiva. Fue en
1898, cuando Sigmund Freud es-
cribio:

“Tedricamente, seria uno de los
mads grandes triunfos de la huma-
nidad... si el acto de procreacion
responsable, se pudiera elevar al
nivel de conducta voluntaria e in-
tencional, y separarlo del impera-
tivo de satisfacer al impulso natu-
ral”> ;Se imaginaria que sélo 60
anos después este triunfo se vol-
veria realidad, gracias al trabajo
brillante de cientificos mexicanos?
Y en 1959 la Administracion de
Alimentos y Drogas de Estados
Unidos (FDA) aprueba la primera
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Millones % del Total
552 100
180 33
120 22

78 14
43 8
a1 g
37 6
27 5
16 3
10 2

pastilla anticonceptiva, el Enovid
de Searle, y en 1961 el Ministerio de
la Salud (Bundesgesundheitsamt)
en Berlin aprueba el Anovlar de
Schering, y la FDA en 1962, aprue-
ba un tercer oral anticonceptivo
desarrollado en Meéxico: Ortho-
Novum.6

Ahora el hielo se habia roto,
una variedad de métodos siguie-
ron y para 1993 mas de 500 millo-
nes de parejas usaban anticoncep-
tivos,” siendo los mds importantes
la esterilizacion femenina, dispo-
sitivos intrauterinos, anticoncepti-
vos hormonales orales, inyecta-
bles, implantes, condones y la
esterilizacion masculina (Cuadro
IT). Como veo esto, el impacto his-
torico del invento de los anticon-

ceptivos fue tan fundamental co-
mo el invento de la rueda.

La evolucion demogrdfica. La po-
blacién global alcanzé los 3,000
millones en 1960, un hecho toma-
do con una gran ansiedad interna-
cional. Fue profetizado por algu-
nos llamados expertos que la
ultima poblacién global alcanzaria
15,000 o 25,000 millones de habi-
tantes. En una mds creible manera,
las Naciones Unidas proyectaron
que antes de finalizar el siglo, la
poblacion mundial excederia los
6,000 millones y que entre 1950 y
2000, la poblacién de México se in-
crementaria a mas del triple (Cua-
dro III), de hecho, asi fue.®

El espiritu de esos tiempos es
reflejado por la aseveracion del
presidente Kennedy:

“Si el hombre no contiene el
crecimiento de la poblacién, la po-
blacién va a contener al hombre”
y en los anos 1960 y 1970 una gran
cantidad de presion fue llevada a
cabo por el mundo mds desarro-
llado hacia los gobiernos de los
paises menos desarrollados para
detener el crecimiento poblacio-
nal a través de programas de pla-
nificacién familiar.

A mediados de los anos de
1990 mas de 90% de los paises
menos desarrollados apoyaban
la planificacion familiar, aunque la
mayoria de ellos lo hacia por ra-
zones de derechos humanos, sa-
lud reproductiva e igualdad de
sex0s, mas que por consideracio-
nes demogrificas.

¢Desde aqui a donde vamos? Du-
rante los préximos 50 anos crece-
remos y envejeceremos rapido.®
La poblacion global se incremen-
tera a mds de 50%, de 6,000 a 9,000
millones y para el ano 2050 la po-
blacién de Latinoamérica excede-
ra los 800 millones y la de México




Cuadro Il

Crecimiento poblacional (1950-1990) (millones)
Ano Mundial Lat. Am. México
1950 2519 167 28
1960 3.020 218 37
1970 3.691 285 51
1980 4.430 361 68
1990 5.255 440 83

ONU, 2001

Cuadro IV

Futuro del crecimiento poblacional (Proyecciones de la ONU) (millones)
Ano Mundial Lat. Am. México
2000 6.057 519 99
2015 7.207 630 119
2025 7.937 695 130
2050 9.322 806 147

ONU, 2001

Cuadro V

Porcentaje de personas mayores (personas de 60 afos 0 mas)
Ano Mundial México Europa
1950 8.2 71 12.1
1975 86 57 16.4
2000 10.0 6.9 20.3
2025 15.0 135 28.8
2050 21.1 24.4 366

ONU, 2001

Cuadro VI

Las poblaciones mas grandes de ancianos (de 80 o mas afos) (millones)

2000 2050

Europa 218 China 99

Chuna 1156 Europa 60

Norne Aménca 10.0 India 48

Incia 61 Norte América 34

Japon 48 Lat. Am 33

Lat Am 47 Japon 17

Nacones Unidas, 2001

estara muy cerca de los 150 millo-
nes de habitantes (Cuadro IV).

De cualquier modo, la estruc-
tura de poblacion del 2050 sera
fundamentalmente distinta a la
actual, debido al incremento de
la poblacion de adultos mayores
(Cuadro V).

En 1950, aproximadamente 8%
de la poblacién mundial tenia 60
anos o mas; en México, 7% y en
Europa, 12%. Se espera que para
en ano 2050, 21% de la poblacién
mundial, 24% de la de México y
mas de 36% de la europea, exce-
deran los 60 anos de edad.

El mas rapido incremento ten-
dra lugar en la poblacion anciana,
gente de 80 afos, o mas. Entre el
2000 y el 2050, la poblacién ancia-
na europea se incrementera de 22
a 60 millones y la de China de 12
a 99 millones. De la poblacién
mas vieja de América Latina se es-
pera un incremento de 7 veces a
33 millones (Cuadro VI). De he-
cho, hoy, la poblacién anciana de
Japon es menos de 4% del total;
para el 2050 se espera exceda 15%
y el niimero de centenarios se in-
crementara 50 veces.

En su andlisis del futuro, los
economistas consideran a veces el
concepto “tasa del potencial de
apoyo”, que es la relacion entre la
fuerza de trabajo activa (la pobla-
cion entre los 15 y los 64 anos) y
aquellos de 65 anos en adelante y
que requieren de apoyo. Hoy, esta
tasa es aun de 9.2 mundialmente,
13.2 en México y 11.7 en América
Latina, pero para 2050 las tasas
disminuiran globalmente a 4.1; en
México a 3.3 y en América Latina,
a37.

La estructura de poblacion esta
cambiando en forma dramatica, no
solo porque el nimero de adultos
mayores se estd incrementando, si-
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Cuadro VII
Porcentaje de nifos (personas de 14 afos 0 menos)
Ano Mundial Méxicco Lat. Am.
1950 343 420 400
1975 367 460 413
2000 299 331 316
2025 243 232 237
2050 210 193 200
ONU, 2001
Cuadro VIII
Relacion ninos: mayores®
Ano Mundial Méxicco Lat. Am.
1950 42 60 68
2000 30 48 39
2050 10 08 09
*Numero de personas de 14 afos 0 menos por cada persona de 60 afios 0 mas
Cuadro IX
Estructura de poblacion en México (1950-2050)
Grupo de edad Porcentaje
(Anos) 1950 2000 2050
0-14 420 341 193
15-60 509 590 56.3
61-80 6.6 6.1 198
> 80 05 08 46
ONU. 2001
Cuadro X
Media de edad (anos)
Afo Mundial Méxicco Lat. Am.
1975 220 17.2 321
2000 26.5 233 37.7
2025 320 325 454
2050 36.2 39.5 495
ONU, 2001

no también porque —simultanea-
mente— el numero de ninos dismi-
nuye rdapidamente. Hace sdlo 26
anos, en 1975, casi la mitad (46%) de
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la poblacion de México consistia en
ninos; los porcentajes correspon-
dientes eran de 41% en Latinoamé-
rica y 37% a nivel mundial.

Para el 2050, se espera que ¢
porcentaje de ninos mexicanos sea
de menos de 20% vy las figuras para
América Latina y todo el mundo
seran parecidas (Cuadro VII).

El cambio en la estructura de |a
poblacién puede ilustrarse a tra-
vés del cdlculo de la relacion de
los ninos y los adultos mayores;
en 1950 en México habia seis ve-
ces mds ninos que adultos mayo-
res; sin embargo, las Naciones
Unidas proyectan que para el
2050 habra mas adultos mayores
que ninos tanto en México como
en América Latina (Cuadro VIII).

La combinacién de una pobla-
cion de adultos mayores con rapi-
do incremento y rdpida disminu-
cion en la poblacion de ninos
tendra un mayor impacto en la es-
tructura de la poblacion de Méxi-
co: entre el dia de hoy y el afio
2050 el porcentaje de ninos se es-
pera disminuir casi 50%, el de
adultos mayores se incrementara
tres veces y el de los ancianos seis
veces (Cuadro IX).

Cambios tales deben resultar en
un incremento en la media de edad.
Para 1975, la media de edad de Mé-
xico era de 17 anos, mucho menos
que el promedio mundial de 22
anos. Las Naciones Unidas proyec-
tan que para el 2050, la media de
edad sera cerca de 40 anos en Méxi-
co y casi 50 anos en Europa, donde
habra el mismo niimero de perso-
nas de mas de 50 anos que de me-
nos de 50 anos (Cuadro X).

La revolucion demogrdfica. Entre
las complejas causas de tales cam-
bios demograficos una baja en las
tasas de fertilidad parece ser de
importancia particular. En general,
2.1 ninos por mujer representan un
nivel de reemplazo. Si la tasa de
fertilidad se mantiene por debajo
de este nivel se espera finalmente




la baja en la poblacion. Entre 1965
y 1995 el mundo experimento una
marcada baja en la fertilidad de ca-
si cinco a menos de tres ninos por
mujer; en México de casi siete ni-
nos por mujer a 2.7, mientras que

en Europa bajé de 2.7 a 1.4, es de-
cir, muy por debajo del nivel de
reemplazo (Cuadro XI).
Actualmente, los niveles de
fertilidad estan muy por debajo
del nivel de reemplazo en todos

Cuadro Xl
Tasa de fertilidad por mujer (1965-1995) (Nivel de reemplazo: 2.1 nifios
por mujer)
Ano Mundial México Lat. Am.
1965 49 6.9 27
1975 39 5.3 20
1985 33 36 18
1995 28 27 14
ONU. 2001
Cuadro Xli
Poblacion europea en el ano (millones)
Region 2000 2050 Dif.
Europa Norte 95.1 92.8 2.3
Europa Occidental 183.3 170.9 124
Europa Sur 144 9 116.9 -28.0
Europa Occidental 304.2 222.7 -81.5
Total 7275 603.3 -124.2
ONU. 2001
Figura 1

Uso de anticonceptivos y fertilidad
en paises menos desarrollados

1 2 3 4

5 6 T 8

Tasa total de fertilidad )
(Promedio de nifos por mujer durante la vida)

los paises europeos, y las proyec-
ciones sugieren, que asi va a que-
dar durante los siguientes 50
anos. Entonces, se espera que la
poblacion europea se reduzca de
727 a 603 millones de personas. La
poblacion de Europa Oriental se
reduciria en casi 82 millones y la
de Europa Sur en 28 millones de
personas (Cuadro XII).

¢ Es esta declinacion una manifes-
tacion de lo que con malicia se puede
Ilamar la eurosclerosis? En realidad
no. La mayoria de la humanidad
va a seguir pronto esta tendencia.
En 1955 solo 0.1% de la poblacion
mundial estaba por debajo del ni-
vel de reemplazo, actualmente,
44% viven en paises tales y para el
ano 2015 este porcentaje alcanzara
67%.9 Por lo tanto, parece justifi-
cado concluir que nunca antes en
la historia, la tasa de natalidad ha
caido tan bajo, tan rapido y por
tanto tiempo en todo el mundo.
Las implicaciones que esto tiene
para bien o para mal no estan cla-
ras ahora.

Sin embargo, algunas implica-
ciones parecen ser mas claras que
otras. La revolucion demografica
necesitara reformas de nuestras
instituciones, las cuales fueron di-
sefadas para servir a una estruc-
tura de poblacion que no existe
mas, como por ejemplo: seguri-
dad social, servicios de salud,
educacion, vivienda, marketing y
también nuestra sacrosanta insti-
tucion, el estado soberano.

(Cual es la causa de la revolu-
cion demografica? La anticoncep-
cion deberia tener un impacto en
la tasa de fertilidad en un mundo
con 550 millones de parejas que
usan anticonceptivos y datos re-
cientes (Figura 1) muestran que
existe una alta correlacion entre la
prevalencia de uso de anticoncep-
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tivos y la tasa de fertilidad en los
paises en desarrollo.” Sin embar-
go, la anticoncepcion es sélo el
medio y no la razén. Las razones
son mucho mds complejas y refle-
jan un cambio fundamental en la
sociedad.

Entre los ingredientes cldsicos hay
que mencionar el aumento en la ex-
pectativa de vida, el uso extensivo
de tecnologias anticonceptivas, la
urbanizacion y hacinamiento, la eli-
minacion del analfabetismo y el
cambio social donde la incerti-
dumbre y la inestabilidad reem-
plazan los valores tradicionales .
Entre los nuevos ingredientes estan
la “atomizacién social” y el femi-
nismo relacionado, los beneficios
de pension colectivos, el noma-
dismo globalizado, la pérdida de
la juventud de la mayoria y el sin-
drome del “Fin del trabajo”, por
razones de automatizacion de los
métodos de produccién.10

(Qué es la atomizacion social?
Un par de ejemplos pueden expli-
carla. En Japon entre 1975 y 1995
la proporcion de mujeres que
nunca se casaron aumento signifi-
cativamente (Cuadro XIII); el au-
mento es altamente significativo
en cada uno de los grupos de
edad.!

En Italia el porcentaje de mu-
jeres de 25 anos, nacidas entre
1950 y 1970, las cuales no viven
en ninguna clase de union, au-
mento6 de 30.8% a 59.7%. Como
se puede ver en el cuadro XIV, el
aumento para los hombres de 30
anos fue comparable; de 24% a
43.6%.12

Con respecto a la baja fertili-
dad, los determinantes importantes
incluyen por ejemplo aumento de
la autonomia femenina, aumento
grande en la educacién femenina,
aumento en la participacion feme-

222  GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA DE MEXICO

Cuadro Xl

Porcentaje de mujeres japonesas que nunca se casaron, segun grupo de edzaa
Edad 1975 1985 1995
25-29 209 306 480
30-34 77 10.4 197
35-39 53 66 100

Cuadro XIV

Porcentaje de mujeres de 25 afios y hombres de 30 afos, que no viven en
ninguna clase de relacién, por cohorte de nacimiento

Nacidos en Mujeres
1946-50 30.8
1956-60 398
1966-70 59.7
A. Golini, 1999

nina en la fuerza laboral, aumento
en la inestabilidad en las uniones
y algunos fuertes, pero bastante
difusos cambios ideoldgicos en la
percepcion de los nuevos papeles
de la mujer en la sociedad y en la
familia.13

¢Como inventar nuestro futuro?
Gabriel Garcia Marquez dice “co-
mo no es posible predecir el futu-
ro, hay que inventarlo”. El tiene
razon, porque nuestro futuro no
estd escrito, ya que es creado por
el cerebro humano. Algunos de
los factores descritos anteriormen-
te son reversibles. Existe una alta
demanda de una politica familiar
de dos hijos, existen nuevos meca-
nismos de descapitalizacion, re-
formas en el sistema de seguridad
social estdn en progreso, y un
cambio a valores posmaterialistas
pueden ya sentirse en ciertas cul-
turas.!® Todo esto puede resultar
en el fin del pesimismo y el rena-
cimiento del optimismo.

De hecho, nosotros apenas he-
mos iniciado una nueva época, el
tercer milenio. Yo estoy convencido

Nacidos en Hombres
1946-50 240
1956-60 354
1966-70 436

de que cada nueva época tiene un
nuevo contenido espiritual, ético
y filoséfico. Estoy convencido de
que la nueva vision del mundo se-
ra el antropocéntrico. Durante mi-
llones de anos la naturaleza mol-
deaba a la humanidad; hoy el
hombre estd moldeando a la natu-
relaza y establece fronteras entre
lo que es considerado biologica-
mente posible o imposible; la anti-
concepcién, reproduccion asistida
y manipulacion genética son solo
unos pocos ejemplos.

Con este desarollo cientifico ha
nacido una nueva filosofia, que
deconstruye la forma determinis-
tica de ver el mundo y la reempla-
za por un acercamiento antropo-
céntrico impulsado por la ciencia.
La forma deterministica de ver el
mundo fue formulada clasica-
mente por Hugo Grotius hace casi
400 anos, declarando que “la ley
de la naturaleza es tan inalterable
que ni Dios mismo la puede cam-
biar”.14 La filosofia antropocéntri-
ca es muy diferente. El Premio
Nobel, Ilya Prigogine dice “Somos




testigos de una nueva ciencia que
refleja la complejidad del mundo
real; una nueva ciencia que consi-
dera a nosotros y a nuestra creati-
vidad como parte de un movi-
miento fundamental en todos los
niveles de la naturaleza”.!5 El
mensaje es que no podemos mas
considerar a la futura evolucion
de nuestro mundo sin considerar
el impacto de nuestra creatividad
en él.

(Puedo sugerir por lo tanto
que la ciencia es omnipotente? De
ninguna forma, jal contrario! El
conocimiento humano es imper-
fecto y asi permanecerd para
siempre.

Sin embargo, es infinitamente
perfeccionable. La investigacion
perfecciona constantemente el co-
nocimiento humano y mejora
nuestra condiciéon humana.

La condicion humana. De hecho,
existe una increible necesidad de
perfeccionar la condicién huma-
na. En 1999, la doctora Gro Har-
lem Brundtland, directora general
de la OMS resalt6: “mas de un bi-
li6n de personas entraran al siglo
XXI sin poder tener los beneficios
de la revolucién de la salud: sus
vidas permaneceran cortas y
marcadas por la enfermedad”.16
Noventa y dos por ciento de la
carga de las enfermedades ocurre
en los paises de ingreso bajo y
medio, que es en donde vive 85%
de la poblacion mundial, pero
donde se benefician de 10% de
inversion de la investigacion glo-
bal en salud.’”

Solo unos pocos ejemplos para
illustrar esa carga de la enferme-
dad: segun los estimados de la
OMS, 1% cada ano hay 340 millones
de nuevos casos de enfermedades
sexualmente transmitidas; 10% de
ellos ocurren en Latinoamérica.

M4ds de 36 millones de personas
estan infectadas de SIDA; 95% de
ellas viven en paises menos desa-
rrollados. Alrededor de 13 millo-
nes de personas estan infectadas
de SIDA y de tuberculosis. Cada
ano ocurren unos 46 millones
de abortos inducidos, la mitad de
ellos son hechos en condiciones
no seguras y la mitad de ellos son
clandestinos.

La mortalidad materna puede
llegar a niveles muy altos de 2,100
por 100,000 nacidos vivos como
en Ruanda o muy bajos como
6/100,000 en Finlandia.!® Los da-
tos de México son mejores que los
de Brasil o Argentina, pero no tan

buenos como los reportados por
Chile y Cuba (Cuadro XV).

La tasa de mortalidad infantil
puede ser tan alta como 161/1,000
(como en Afganistin) o tan baja
como 4/1,000 en Finlandia. Los
datos de México son mejores que
los de Brasil, pero no tan buenos
como en Argentina, Chile o Cuba
(Cuadro XVI).

¢Y la pobreza? Sin embargo, la
enfermedad mas seria de todas es
la pobreza ;Es en realidad la po-
breza una enfermedad? Si y mu-
cho. La OMS declar6é explicita-
mente que “la pobreza es la
enfermedad mas difundida, pene-
trante e intratable que existe en el

Cuadro XV

Tasa de mortalidad materna ejemplos (1995)

Pais Muertes maternas por 100 000 nacidos vivos
Ruanda 2,100
Somalia 1,600
Afganistan 820
Brasil 260
Argentina 85
México 65
Chile 33
Cuba 24
EUA 12
Finlandia B
3
OMS, 2001
Cuadro XVI

Tasa de mortalidad infantil
Pais

Alfganistan
Ruanda
Brasil
México
Argentina
Chile
Cuba

EUA
Finlandia

Total mundo

INU, 2001
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Mortalidad infantil por 1000 nacimientos

161
119
38
28
20
12
7

7

4
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mundo hoy”. De hecho, desde el
amanecer de la historia, siempre
lo ha sido. Hace 2,500 afos o algo
asi, el maestro filésofo de China,
Confucio dijo que “en un pais
bien gobernado la pobreza es algo
de qué avergonzarse, en un pais
mal gobernado la riqueza es algo
de qué avergonzarse”.20 Eso fue
hace 2,500 afos, pero hoy... tene-
mos todas las posibilidades tecno-
l6gicas para reducir en forma im-
portante el sufrimiento humano;
dar servicios de salud para todos;
eliminar muchas enfermedades y
erradicar la pobreza y el hambre.
Desgraciadamente, el progreso en
estas dreas es muy lento.

Muchos factores intefieren con
la eliminacion de la pobreza, por
ejemplo, muchos lados oscuros de
la natureleza humana, como el
egoismo, indiferencia, agresién,
destructividad, hipocresia, cinismo
desnudo y lo peor de todo — el tan
bien caracterizado por Primo Levi:
“el vicio bestial del odio” 2!

;(Cudnta pobreza hay en el
mundo hoy? El Banco Mundial
estima?2 que de los 6,000 millones
de habitantes, 1,200 millones vi-
ven con menos de un ddlar al dia
y que 2,800 millones viven con
menos de dos dodlares al dia.
Ejemplos de la dimension de la
pobreza en algunos paises pue-
den verse en el cuadro XVII.

Unos 600 millones de personas
en China y 850 millones en India
viven con menos de dos délares al
dia y aun en México viven 18 mi-
llones de personas con menos de
un dolar al dia y alrededor 43 mi-
llones con menos de dos ddlares
al dia.

Y la Doctora Brundtland de la
OMS nos recuerda que “durante
la ultima década, se ha reconoci-
do que la pobreza y la salud estan

224

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

cercanamente ligadas. Ahora sabe-
mos que unas pocas enfermedades
— como el HIV/SIDA, la tubercu-
losis, la malaria, enfermedades in-
fantiles, y las condiciones en salud
reproductiva estan directamente
golpeando al desarollo econémico
de los paises pobres”.

En verdad, hay un consenso en
la comunidad internacional, que la
reduccion y la eventual erradica-
cion de la pobreza, debe ir de la
mano de medidas esenciales para
mejorar la salud materna e infan-
til, salud reproductiva en general
y educacion dentro del marco de
las metas aceptadas del Desarrollo
Internacional.?2

Para el ano 2015 se busca:

¢ Reducir a la mitad el nimero de
personas que viven con menos
de un ddlar al dia,

* Proveer de escolarizacion pri-
maria a todos los nifos,

* Eliminar las diferencias de gé-
nero en la educacién primaria y
secundaria, y reducir la morta-
lidad neonatal e infantil en dos
terceras partes.

También se pretende
¢ Reducir la mortalidad materna
en fres cuartas partes,

* Asegurar universalmente acceso
a servicios de salud reproducti-
va e implementar estrategias na-
cionales para un desarrollo sus-
tentable en cada pais.

Hay también un consenso ge-
neral que las metas mencionadas
necesiten una colaboracién cerca-
na entre los sectores privados y
publicos. Lo que era considerado
como imposible en los anos 1970 y
1980 es hoy un ingrediente esen-
cial en el campo internacional. De
hecho, la OMS tiene colaboracio-
nes con una docena de companias
farmacéuticas y muchas organiza-
ciones no gubernamentales hacen
lo mismo. Por ejemplo la Funda-
cién Rockefeller tiene un proyecto
en colaboracion con Schering AG
para desarrollar un anticoncepti-
vo para el hombre.

Optipesimismo y el futuro. Todo
esto muestra qué correctos estaban
nuestros antecesores medievales
cuando dijeron que tempora mutan-
tur, nos et mutamur in illis,> los tiem-
pos cambien y nosotros con ellos.
Asi como yo lo veo, el viento de las
nuevas realidades estd soplando
con mayor intensidad; algunas per-
sonas trataran de construir escudos
de viento protectores, otros nuevos
tipos de molinos de viento... Siem-

Cuadro XVl
Pobreza en los paises seleccionados
Pais Poblacién
(millones)
China 1,282
India 1,009
Indonesia 212
Brasil 170
Rusia 145
Pakistan 141
Nigeria 114
México 99
ONU, 2001

<1§ <28
% %

18 54

44 86

15 66

5 17

7 25

31 84

70 91

18 43




pre habra pesimistas y optimistas. Y
en nuestro mundo de hoy es bas-
tante facil volverse pesimista cuan-
do se refleja en el comportamiento
humano, y un optimista cuando se
observa el enorme progreso alcan-
zado por la humanidad. Mientras
soy pesimista varias veces al dia,
también soy optimista varias veces
al dia. Asi que me pueden llamar
optipesimista. Sin embargo, soy mu-
cho mds optimista que pesimista,
ya que toda nuestra biologia evolu-
tiva me sugiere que la condicion
humana no es un destino; ella pue-
de cambiar y mejorar con el tiempo
y las circunstancias.

En un discurso al Colegio Real
Meédico de Londres el 1944, Wins-
ton Churchill subrayé que “Mien-
tras mds se pueda mirar hacia
atras, mads se podra mirar adelan-
te”. Mirando atras 50,000 anos,
dos fisico-atémicos, Lesher y Ho-
wick escribieron en 1966:

“800 vidas humanas pueden
abarcar mas de 50,000 afios. Pero
de éstas 800 personas, 650 vivie-
ron en cavernas O en peores cir-
cunstancias, solo las ultimas 70 tu-
vieron una forma efectiva de
comunicarse entre ellas, y sélo las
dltimas seis vieron la palabra im-
presa y tuvieron alguna manera
de medir el calor o el frio. Sol6 las
dltimas cuatro pudieron medir el
tiempo con alguna precisién, sélo
las ultimas dos usaron motores
eléctricos y la amplia mayoria de
los bienes que conforman nuestro
mundo material fueron desarro-
lladas durante la vida de la perso-
na ochocientosava” 24

Puedo anadir a esto que duran-
te mi propia vida yo he presencia-
do mds progreso en las ciencias y
tecnologia que todos los cientifi-
cos de periodos anteriores juntos,
desde el amanecer de la historia.
De hecho, cuando me gradué de la
Escuela de Medicina en 1944, el
“tamafo crudo” de las ciencias
médicas era probablemente 5% o
menos del tamafio de hoy.

Yo he sido parte del desarrollo
—por primera vez en la historia—
cuando la provision de ayuda in-
ternacional a gran escala a cual-
quier esquina del planeta se hizo
realidad. Asi, no es sorprendente
que sea un optimista mds que pe-
simista y que estoy de acuerdo
con la filosofia de Bertrand Rus-
sell: “En el sentido biologico, el
hombre, la dltima de las especies,
es todavia un nino. No se le puede
poner limite para lo que él pueda al-
canzar en el futuro”.2

La sabiduria de la esperanza.
Soy un optimista, pero no soy un
optimista ingenuo: No niego que
estamos viviendo en un mundo
muy complicado, que a mi me da
la impresion de un mar tempes-
tuoso, donde la fragil barca del
racionalismo esta constantemen-
te amenazada por las altas olas
de la pasion, fanatismo religioso
y emocion. Y yo no niego que es-
tamos viviendo en un mundo
aparentemente irracional de con-
tradicciones y paradojas, donde
el enorme progreso cientifico es
acompanado por la confusion
politica y una globalizacion por
una fragmentacion; es un mundo

de fluctuaciones, de incertidum-
bre y de impredictibilidad. Sin
embargo, al mismo tiempo, pue-
do ver un mundo con infinitas
posibilidades de usar el ilimita-
do potencial intelectual del homo
sapiens para mejorar la condicion
humana.

Mi poeta favorito, T.S.Eliot dice:

... la tinica sabiduria que
podemos anhelar de alcanzar
es la sabiduria de la humildad:
La humildad es infinita.

(East Coker, 1940)

Sin embargo, estoy profunda-
mente convencido, que hay tam-
bién otra sabiduria —igualmente
importante. Yo lo llamo la sabidu-
ria de la esperanza. Todos nosotros
podriamos, deberiamos — y cier-
tamente tendriamos— que gene-
rar mas esperanza, la nueva genera-
cion desesperadamente necesita
gran cantidad y variedad de espe-
ranza! Como Epictetus escribié
hace casi 2,000 anos en “El Enchei-
ridion”(ca. 110 AD):

“Una barca no debe ser fijada
por una sola ancla, tampoco la vi-
da por una sola esperanza”.

Por lo tanto mi mensaje a mis
amigos mexicanos y colegas viene
del pais donde naci, Hungria, don-
de el gran poeta hingaro del siglo
XIX, Imre Madach en su “The tra-
gedy of Man” (1860) escribio:

“Mondottam ember: kiizdj és biz-
va bizzal” (“Ay hombre, esfuérza-
te, ten fe y confianza”). |
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Articulo de revision

Anticoncepcion en México

M Dr. Alberto Alvarado Duran!

B RESUMEN

Se presenta una revision histdrica
de la anticoncepcion en México,
desde el primer antecedente en
1961 hasta el momento actual,
describiendo en las distintas eta-
pas las caracteristicas de indica-
cion e investigacion de los méto-
dos anticonceptivos.

Palabras clave: Anticoncepcion, pla-
nificacion familiar, investigacion, hor-
monales, reproduccion, embarazo

(Alvarado Duran A. Anticoncepcion
en México. Ginec Obstet Mex 2002;
70: 227)

H ABSTRACT

This is an historic review of contra-
ception in Mexico from 1961 to
2002. It includes a description
about prescription and investiga-
tion on each contraceptive option.

Key words: Contraception, family
planning, research, hormonal, repro-
duction, pregnancy

(Alvarado Duran A. Contraception in
Mexico. Ginec Obstet Mex 2002; 70:
227)

'Hospital de México

B INTRODUCCION

a anticoncepcion en México
L se inicié en la década de

1961, 13 anos antes de que
existiera el programa oficial de
planificacién familiar. En esa dé-
cada se desarrollaron programas
de anticoncepcién en México en
seis centros clinicos, tres de la me-
dicina privada y tres de la medici-
na institucional. Cada uno de es-
tos programas tenia diferentes
objetivos, asi, el primer centro que
funciond fue la Asociacion para el
Bienestar Familiar, cambiando su
nombre posteriormente a Prosa-
lud Materna. Inicia labores en
1960 con fines de planificacion fa-
miliar y es dirigido por la Dra.
Edris Rice-Wray.!

El siguiente grupo privado que
aplica métodos anticonceptivos
fue en 1964 el Centro de Investiga-
ciéon en Fertilidad y Esterilidad
(CIFE) dirigido por el Dr. Jorge
Martinez Manautou. Sus activida-
des se centraron en la investiga-
cion de métodos anticonceptivos
hormonales.?

El tercer grupo privado fue la
Fundacién para Estudios de Po-
blacion Asociacion Civil (FEPAC)
en 1969, dirigida por el Dr. Sergio
Correu y sus objetivos principales
eran los de planificacion familiar.

Y OBSTETRICIA
DE MEXICO

En la medicina institucional se
inicia la aplicacion de métodos anti-
conceptivos en el Hospital de Gine-
co Obstetricia No. 2, del Centro Mé-
dico Nacional, IMSS (HGOCMN)
en 1964 y sus objetivos fueron el
control de la fertilidad por indica-
ciones médicas y obstétricas para
la prevencion del embarazo de al-
to riesgo.34 Este grupo estuvo
coordinado por el Dr. Alberto Al-
varado Duran.

El segundo grupo de trabajo
en anticoncepcion en la medicina
institucional fue el Departamento
de Biologia de la Reproduccion
del Instituto Nacional de la Nu-
tricion, SSA, en 1965, cuyo jefe era
el Dr. Carlos Gual. El objetivo
principal de este centro fue la in-
vestigacion de anticonceptivos
hormonales.5

El tercer grupo fue el del Hos-
pital de la Mujer, SSA, en 1967, di-
rigido por el Dr. Alfonso Gutié-
rrez Ndjar y su principal objetivo
fue el desarrollo de la oclusién tu-
baria por el método endoscopico
de culdoscopia.

Ahora bien, para estudiar la evo-
lucién de la anticoncepcion en Mé-
xico, es conveniente enfocarla des-
de cuatre puntos de vista diferentes
aunque, obviamente, relacionados
entre si y son los siguientes:
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1. Control de la fertilidad por in-
dicaciones médicas y gine-
coobstétricas.

2. Desarrollo de la investigacion
de métodos anticonceptivos.

3. Planificacion familiar.

4. Salud reproductiva.

B CONTROL DE LA FERTILIDAD

POR INDICACIONES MEDICAS

Y GINECOOBSTETRICAS
Como ya se menciond antes, el
primer grupo de médicos que
ofreci6 métodos anticonceptivos
por indicacién médica fue el con-
formado por profesionistas del
Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 2 del Centro Médico Nacional
(HGOCMN) del IMSS en 1964. El
objetivo de proporcionar métodos
anticonceptivos a la poblacién de-
rechohabiente atendida en el
HGOCMN fue brindar proteccion
anticonceptiva a las pacientes en
las que se determinaron indicacio-
nes médicas, ginecolégicas y obs-
tétricas que contraindicaban un
embarazo. Para ello, se establecie-
ron métodos anticonceptivos hor-
monales y dispositivos intrauteri-
nos en aquellos casos en los que se
deseaba espaciar los embarazos,
practicando también la oclusion
tubaria (salpingoclasia) para aque-
llos otros en los que de acuerdo al
riesgo obstétrico, se consideraba
preferible no tener mdas embara-
zos, decision tomada por la pareja
con la informacién que el médico
proporcionaba.

Las consideraciones médicas
para indicar un método anticon-
ceptivo se hacian en el seno de un
Comité formado por ginecdlogos
del Hospital, quienes aceptaron
participar en dicho Comité y cuyo
nombre no se hacia publico, ex-
cepto el del Coordinador, para
que no estuvieran sujetos a presio-
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nes de indole no médica pues en
aquella época tanto en la sociedad
en general como en el cuerpo mé-
dico del pais no se aceptaba abier-
tamente la anticoncepcion. Sin
embargo, cuando algiin médico
del Hospital consideraba que exis-
tia alguna indicacion médica para
el control de la fertilidad en una
paciente, enviaba un resumen cli-
nico del caso al coordinador del
comité quien lo sometia a los de-
mds integrantes y de la discusion
del caso se tomaba o no la deci-
sion de aplicar algun método anti-
conceptivo, lo cual se hacia con la
anuencia de la paciente, en la cli-
nica de control de fertilidad que
atendia el coordinador.

Un nimero importante de las pa-
cientes admitidas en el HGOCMN,
presenté algun tipo de patologia
médica que complicé seriamente la
atencion obstétrica y la reproduc-
cion, e influia desfavorablemente
en el manejo y prondstico de aque-
lla. Por otra parte, diferentes proble-
mas ginecoobstétricos han dejado
secuelas importantes que requie-
ren estudios especializados y trata-
mientos prolongados y un nuevo
embarazo causaria una interferen-
cia con graves consecuencias para
el prondstico inmediato y mediato
de estas enfermas. En ambas cla-
ses de pacientes, se consideré ne-
cesario el control temporal de la
fertilidad para poder continuar el
estudio y tratamiento completo
que, al terminar, proporcionara
suficientes elementos de juicio a
fin de aconsejar la reanudacion o
la suspension de la fertilidad.

Las bases conceptuales en que
se sustent6 el desarrollo de la Cli-
nica para el Control de la Fertili-
dad, asi como los resultados de la
aplicacion de métodos anticon-
ceptivos, fueron presentados en

1996 en el Congreso Mundial de
Fertilidad en Estocolmo, Suecia en
1996,23 asi como en el medio gine-
colégico en México.® A continua-
cién se presentan algunos de estos
conceptos basicos ya que mas de
30 afos después se consideran vi-
gentes.

El embarazo constituye un
riesgo natural para el organismo
materno en un porcentaje deter-
minado por diversas patologias
como el aborto espontaneo, la to-
xemia, la hemorragia, la infeccién
o procedimientos quirdrgicos pa-
ra la atencion del nacimiento.
Ahora bien, cuando la madre pa-
dece alguna enfermedad previa, al
riesgo obstétrico natural se agrega
el representado por la influencia
del embarazo sobre el curso de la
patologia presente. Esta repercu-
sion negativa puede alcanzar gra-
dos diferentes, desde una conse-
cuencia inmediata evidente en la
madre o en el feto, hasta un resul-
tado apreciable solo en forma me-
diata.

Existiendo un nimero impor-
tante de padecimientos en los que
puede influir desfavorablemente
el embarazo y a su vez éste verse
complicado por el padecimiento
previo o consecuente, se hace ne-
cesario el control de fertilidad en
forma temporal o permanente. El
control temporal ofrece la oportuni-
dad de estudiar a una paciente por
el tiempo que se haga necesario a
fin de decidir la indicacién o no de
un método definitivo de anticon-
cepcion el cual, de practicarse, debe
ser plenamente aceptado por la pa-
reja a quienes se les ha informado
con absoluta claridad la convenien-
cia del método asi como sus conse-
cuencias, riesgos y beneficios.

En otros casos, el control
temporal de la fertilidad puede




limitarse al espaciamiento del
nimero Ooptimo de embarazos
en funcion de que se considere
la familia no satisfactoriamente
formada y la pareja desee com-
pletarla, estando en pleno cono-
cimiento de los riesgos involu-
crados.

Desde un punto de vista médi-
co, es conveniente recordar las de-
claraciones sobre el control de la
fertilidad que se han establecido
desde anos atrds:

1. Un reconocimiento inteligente
de los problemas mas relaciona-
dos con la reproduccion huma-
na, incluyendo la necesidad de
un determinado control de la
poblacion, es algo mas que un
asunto de paternidad responsa-
ble, es un asunto de un ejercicio
médico responsable.

2. La profesion médica debe acep-
tar una mayor responsabilidad
en los problemas relativos a la
reproduccién humana, tanto por
lo que afectan al total de la po-
blacion como a la familia en
particular.

3. Para cumplir con esta responsa-
bilidad, los médicos deben estar
preparados para ofrecer consejo
y orientacion cuando sus pa-
cientes llegan a requerirlos, o
referir a estas pacientes a las
personas con los conocimientos
adecuados.

4. Las sociedades médicas tienen
la responsabilidad de difundir
informacion sobre la reproduc-
cion incluyendo la conducta se-
xual, por todos los medios apro-
piados entre los médicos.

B INVESTIGACION DE NUEVOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS
En este capitulo se haré referencia
principalmente a las contribucio-
nes de los médicos mexicanos, pa-

ra el estudio y desarrollo de nue-
vos métodos anticonceptivos.

M METODOS HORMONALES
Los pioneros que desarrollaron la
primera pildora anticonceptiva
fueron Pincus y Rock quienes de-
mostraron que la asociacion de es-
trogenos y progestagenos podian
ser empleados como anticoncepti-
vos inhibiendo la ovulacién, la
primera formulacién farmacéutica
con este fin se inicié en 1960. Una
importante contribucién mexica-
na previa al uso de estos hormo-
nales como anticonceptivos, fue la
sintesis de progestagenos que se
hizo en México por investigadores
mexicanos, entre los que destaca
Luis Miramontes, en los laborato-
rios Syntex. Especificamente la
sintesis de noretindrona en 1951,
noretisterona en 1952 y acetato de
clormadinona en 1959, participan-
do también el quimico mexicano
Enrique Batres.>

En 1964 se estableci6 el Centro
de Investigacion sobre Fertilidad
y Esterilidad (CIFE), institucion
privada, integrada por brillantes
investigadores como Jorge Marti-
nez Manautou, Juan Giner Velaz-
quez, Ramén Aznar Ramos y
otros mas.2 En colaboracién con
investigadores de universidades
de Estados Unidos establecieron
un nuevo método anticonceptivo
hormonal oral que se llamé se-
cuencial pues trataba de semejar
el ciclo fisiolégico normal del ova-
rio pero con dosis hormonales que
inhiben la ovulacién.” Consistié
en la administracion ciclica de 20
tabletas, de las cuales las primeras
15 contenian solamente estroge-
nos (mestranol) y las tltimas 5 ta-
bletas contenian mestranol mas
un progestageno, el acetato de
clormadinona. Las publicaciones

de sus resultados hicieron que se
tuviera como una alternativa en la
anticoncepcion hormonal oral. La
evolucion de las formulaciones de
los anticonceptivos hormonales
fue disminuyendo la concentra-
cion de los estrégenos e incluyen-
do nuevos progestagenos de se-
gunda y tercera generacion para
disminuir los efectos secundarios
indeseables, hizo que se abando-
nara como método anticonceptivo
la administracion secuencial de
los hormonales.

Otra importante aportacion de
Martinez Manautou y su grupo a
la investigacion de métodos de an-
ticoncepcién hormonal fue la de-
mostracion de que una pequena
dosis diaria continua de clormadi-
nona, 500ug, sin asociarla a estré-
genos tiene una buena accion anti-
conceptiva, y desde su publicacion
en 1967 en el British Medical Jour-
nal, ha sido aceptado como un
buen método anticonceptivo hor-
monal oral 810 Esta pildora no im-
pide la ovulacion en la mayoria de
los casos pues es otro el mecanis-
mo anticonceptivo que tiene y asi
se genero el concepto de anticon-
cepcion hormonal no anovulato-
ria. Este trabajo ha sido base esen-
cial para el desarrollo posterior de
otros métodos anticonceptivos
que actualmente se usan, como
son los implantes subdérmicos de
progestinas. Varios anos después
del uso de esta minipildora, se en-
contré en una investigacion en
modelo animal que la clormadi-
nona podia producir cancer de
mama en las perras beagle, por lo
que se retiré del mercado esta pil-
dora anticonceptiva. Actualmente
la mayoria de las agencias regula-
doras de medicamentos no le dan
ningun valor a esos experimentos
en esa raza de perras ya que con-
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cluyeron que las beagles no son
un modelo apropiado para in-
vestigacion hormonal.

No obstante, el principio en que
se basa este método anticoncepti-
vo se ha preservado!! y actualmen-
te es vigente y de uso comtin, con
otro tipo de progestidgenos como el
levonorgestrel, particularmente en
aquellos casos en que se requieren
dosis minimas de progestinas sin
estrégenos como es el caso del
control de la fertilidad en las pa-
cientes que estan lactando.

Dentro de la investigacion de
nuevos métodos de anticoncepcion
hormonal oral, se debe mencionar
que en el HGOCMN se hizo un es-
tudio en 1970 administrando mes-
tranol y etinilestradiol como anti-
conceptivo y adicionando 7 tabletas
mads, que contenian sélo fumarato
ferroso con lo cual se logré que es-
te compuesto fuera util para recu-
perar la pérdida de hemoglobina
por la menstruacion en aquellas
pacientes con una nutricion defi-
ciente.1? Varios anos después, Ri-
vera Dam y col. confirmaron la hi-
potesis de trabajo que nos llevé a
realizar esa investigacion clinica.13

En el Instituto Nacional de la
Nutricién, Carlos Gual y colabora-
dores hicieron estudios con anti-
concepcion hormonal desde 1965,
aportando importantes contribu-
ciones a la endocrinologia de la re-
produccién, particularmente con
anticonceptivos hormonales de
larga duracion. Entre 1968 y 1971
desarrollaron un compuesto in-
yectable mensual y en anos recien-
tes, en el mismo Instituto, Grego-
rio Pérez Palacios, Josué Garza
Flores y colaboradores hicieron
estudios farmacodinamicos con
dos nuevos anticonceptivos inyec-
tables mensuales, uno a base de
acetato de medroxiprogesterona y
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cipionato de estradiol, y el otro
con enantato de noretisterona y
valeriato de estradiol. Posterior-
mente se hicieron los estudios cli-
nicos de fase Ill, auspiciados por
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, por la Direccion General de
Salud Reproductiva y dados los
buenos resultados, ambos inyecta-
bles han sido introducidos en el
armamentario farmacolégico ac-
tual de los anticonceptivos.

Dentro de los anticonceptivos
hormonales inyectables, cabe des-
tacar los trabajos de investigacion
clinica que se realizaron en Méxi-
co, en la Fundaciéon Mexicana pa-
ra el Estudio de la Poblacion, por
Sergio Correu y su grupo, que en-
tre 1969 y 1972 tuvieron un gran
desarrollo con la inyeccién trimes-
tral de acetato de medroxiproges-
terona.> Debido a algunos de sus
efectos secundarios, este com-
puesto salié del Programa Nacio-
nal de Planificacion Familiar, pero
después de varios anos de investi-
gacion, se ha definido que son
mas los beneficios que los riesgos
que estos inyectables tienen y es
por ello que actualmente siguen
en uso.

Dispositivos intrauterinos
Tratandose de indicaciones médi-
cas para posponer un embarazo,
es indispensable utilizar los méto-
dos mds seguros y dadas las dife-
rentes patologias que indican la
anticoncepcion, es necesario con-
tar con varias opciones para selec-
cionar el mejor para cada caso. En-
tre los métodos temporales mas
efectivos para el control de fertili-
dad estdn los hormonales en pri-
mer lugar y el dispositivo intrau-
terino (DIU) en segundo lugar.

El DIU también ha sido motivo
de investigacion clinica en nuestro

pais desde los anos sesenta. En
efecto, en 1969 se publicaron las
experiencias con el uso del DIU en
pacientes que tenian indicacion
médica o ginecoobstétrica para el
control de la fertilidad y que esta-
ban siendo atendidas desde cua-
tro anos antes, en el HGOCMN .6
Ademds de la investigacion cli-
nica de resultados del uso del DIU
en pacientes con indicacion médi-
ca para anticoncepcion, se hizo
otro tipo de investigaciones en el
HGOCMN relacionadas con la va-
loracion de los efectos secunda-
rios y posibles complicaciones en
su uso. Asi, Ramon Aznar y aso-
ciados, reportaron en 1980 la ex-
periencia del uso del DIU aplica-
do en el posparto inmediato o en
el posaborto espontdneo, hacien-
do consideraciones que fueron
trascendentes para la aplicacion
del dispositivo estudiando el tipo
y la técnica de aplicacion que ase-
gurara una tasa de expulsion muy
reducida.!* Este procedimiento
ademads de aplicarse como parte
del programa de Planificacion Fa-
miliar (PF) actual, tiene la base
conceptual de proporcionar una
proteccion inmediata a la mujer
contra el embarazo, con una bue-
na tasa de continuidad, sin afectar
el proceso de lactancia materna.
Esta perfectamente definido que
todo embarazo inmediato a cual-
quier evento obstétrico, ya sea
parto, cesdrea o aborto, constituye
un factor predisponente para que
el nuevo embarazo se pueda con-
vertir en un embarazo de alto ries-
go, si no han pasado por lo menos
12 meses después de dicho even-
to. Este razonamiento fue el mejor
inductor a los médicos y a las pa-
cientes atendidas en el HGOCMN
el cual tenia la cobertura anticon-
ceptiva posparto mas alta de todo




el sistema hospitalario del IMSS.
No era pues la imposicién de una
meta numérica de métodos anti-
conceptivos posparto, sino el en-
tendimiento cabal de que la pro-
teccion anticonceptiva es vital
para conservar la salud de la mu-
jer. Asi es como se establecio a
principio de los anos ochenta el
concepto de riesgo reproductivo
en el IMSS, que venia manejando
el HGOCMN desde varios afos
atras y del que mas tarde se volve-
ra a tratar en el capitulo de Salud
reproductiva.

En 1974, Garcia Roel y colabo-
radores, en Monterrey, Nvo. Ledn,!5
publicaron el desarrollo de un nue-
vo DIU para su aplicacién en el
puerperio inmediato. Este dispositi-
vo fue disenado por los autores; en
el borde superior tenia un pequeno
arpon que permitia anclar el DIU y
disminuir asi la tasa de expulsion.

Otros trabajos de investigacion
del HGOCMN, junto con médicos del
Departamento de Investigacion
del mismo Centro Médico Nacio-
nal, son los estudios de Nieves Pe-
drén, Alfredo Gallegos y asociados,
relacionados con la cuantificacién
de la pérdida sanguinea mens-
trual con el uso de los dispositivos,
ya sea inertes como el asa de Lip-
pes, o medicados con cobre o con
progesterona. Estos estudios que
van desde la cuantificacion de la
menstruacién normal hasta la com-
paracién del sangrado con diver-
sos tipos de DIU medicados, per-
mitieron establecer las ventajas
del DIU de cobre que es ahora el
mas utilizado.16-18

Asi mismo, se realizaron otras
investigaciones clinicas acerca de
la relacion que pudiera tener el
uso del DIU con la enfermedad
pélvica inflamatoria, demostran-
dose que no existe relacién de cau-

sa-efecto si no hay factores de ries-
g0 agregados, como puede ser la
falta de cuidado al aplicarlo, o la
practica sexual con miiltiples pa-
rejas. Asi mismo, en otras publica-
ciones de este mismo grupo de in-
vestigadores mexicanos se demostro
que con la aplicacion del DIU en el
posparto, poscesdrea y posaborto
no hay mayor riesgo de infeccion
que los aplicados en el intervalo
gestacional.!?

Algunas de las complicaciones
que puede tener la insercion del
DIU es la perforacion uterina y el
primer reporte en México de ex-
traccion del DIU en cavidad abdo-
minal mediante laparoscopia, fue
hecho por el grupo de investiga-
dores clinicos del HGOCMN.20.21

Finalmente, es importante sena-
lar que en cuanto a la experiencia
en anticoncepcion con DIU, Ra-
mon Aznar no solo fue pionero en
Meéxico sino también altamente re-
conocido nacional e internacional-
mente como uno de los expertos
mds connotados en el tema. Por
otra parte, junto con Giner y Marti-
nez Manautou desarrollaron la in-
vestigacion, entre 1971 y 1974, de
un DIU medicado con progestero-
na. Este tipo de DIU, ahora medi-
cado con progestagenos, vuelve a
ser muy utilizado en Europa.

Métodos definitivos

Otros métodos de anticoncepcién
de particular importancia en la in-
vestigacion en Meéxico, han sido
los métodos permanentes.

A partir de 1973, Quinones, Al-
varado-Duran, Aznar y col. publi-
caron una serie de articulos comu-
nicando sus experiencias en el
desarrollo de una nueva técnica
de oclusion tubaria a través de
histeroscopia, procedimiento en-
doscépico que en aquella época se

utilizaba en el mundo sélo con
propositos diagnosticos. Fueron
diversos los agentes que se utiliza-
ron para la oclusion tubaria ini-
ciando con la electrocoagulacion
de los orificios tubarios, después
aplicacion de quinacrina y aplica-
cion de metilcianoacrilato.22-26

Otro procedimiento para sal-
pingoclasia que se publicé por
primera vez en México por el
HGOCMN (1976-1978),77.28 fue la
aplicacion por laparoscopia de
anillos de silastic disenados por
Yoon en el Hospital Johns Hop-
kins de Baltimore. Este procedi-
miento sigue siendo en la actuali-
dad de uso comun por su facilidad
de aplicacion y la pronta recupe-
racion de la paciente. Asi mismo, a
partir de 1979 se publicaron los re-
sultados de la salpingoclasia por mi-
nilaparotomia en el posparto inme-
diato, realizada en el HGOCMN.?®
Dos anos después, comunicaron en
otra publicacion cientifica las ven-
tajas de la salpingoclasia por mini-
laparotomia, realizada en el posa-
borto espontdneo inmediato, con
un minimo de complicaciones.30

También investigadores clini-
cos de Monterrey y de Guadalaja-
ra hicieron publicaciones sobre la
oclusion tubaria por laparoscopia
mediante electrocoagulacion de
las trompas.31.32

Fue muy interesante el resulta-
do del estudio que el grupo del
HGOCMN publicé en 1983, con re-
lacién a los factores que influyeron
en las pacientes atendidas en ese
hospital para la toma de decision
de la esterilizacion en la mujer.3
En este estudio se realizaron tres
encuestas entre las pacientes some-
tidas a salpingoclasia, cada una en
fecha diferente, el primer grupo
fue en 1973, el segundo en 1976 y el
tercero en 1983. En las conclusio-
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nes se establece que en la toma de
decision para la esterilizacion en la
mujer, influyen varios factores en-
tre los que destacan la indicacion
médica, la alta paridad, la condi-
cion socioeconémica, la mortali-
dad infantil, los temores al proce-
dimiento, el cambio de actitud del
personal profesional, la disponibi-
lidad de los servicios, asi como los
adelantos en la tecnologia médica
que han hecho cada vez mas sim-
ple la oclusion tubaria.

Ahora bien, a partir de que se
establecio oficialmente el Progra-
ma Nacional de Planificacién Fa-
miliar hubo cambios en las pa-
cientes que acuden a buscar la
esterilizacion en el Hospital. La
tendencia es a que se realice el
procedimiento en pacientes mads
jovenes, con un nimero menor de
hijos vivos, con un nivel educacio-
nal mas alto y con una mayor acti-
vidad fuera del hogar. El prome-
dio de edad bajé6 de 39.6 en 1973 a
32.2 en 1981. El promedio en el
numero de hijos vivos disminuyé
de 6.7 en 1973 a 3.7 en 1981. Las in-
dicaciones son cada vez mds am-
plias, con lo que no solo se evita el
riesgo que en la vida de la pacien-
te significa el embarazo, sino tam-
bién el impacto que éste tiene en la
salud de la madre. La necesidad de
dar una mejor educacién a los hijos
y tener una mejor condicién econo-
mica inducen también a limitar la
familia mediante la esterilizacion.
Finalmente, cada vez disminuyen
mas los temores al efecto que la es-
terilizacion pueda tener en la salud,
debido probablemente a la mayor
experiencia tanto profesional como
popular sobre las consecuencias de
la esterilizacion en la mujer.

Otros investigadores mexica-
nos también aplicaron métodos
para la oclusion tubaria, como Gu-
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tiérrez Najar (1967-1969) quien de-
sarrollé exitosamente la salpingo-
clasia por culdoscopia en el Hos-
pital de la Mujer. Asi mismo, en el
Instituto Nacional de la Nutricién,
Domezain, Diaz Sinchez y Pérez
Palacios (1976) trabajaron con la
instilacion intrauterina de metil-
cianoacrilato para la oclusion tu-
baria, asi como la salpingoclasia
por minilaparotomia con aneste-
sia local (1979).5

Métodos permanentes en el varon
Por lo que se refiere a los métodos
anticonceptivos permanentes en
el varon, en el HGOCMN Giner,
Pedron y col. iniciaron la vasecto-
mia en el IMSS en la década de los
ochenta. Tuvo un desarrollo lento
y fue hasta varios anos después,
con la introduccién de la técnica
de vasectomia llamada sin bisturi,
cuando ha cobrado un mayor au-
ge contribuyendo a ello los pro-
gramas de adiestramiento que de-
sarrollaron S. CorreuenlaSSAy J.
Giner, R. Aznar y M. Lozano en el
IMSS.

B PLANIFICACION FAMILIAR
Una transformaciéon importante
que ha experimentado la sociedad
mexicana en los ultimos 25 anos es
el cambio en las preferencias repro-
ductivas y la incorporacion de la
Planificacion Familiar (PF) como
un valor en la vida de las personas.

Sin embargo, varios anos antes
del inicio de este cambio, ya era
una necesidad la introduccion de
un programa de planificacion fa-
miliar pero habia muy poca con-
ciencia tanto en las autoridades
gubernamentales, instituciones po-
liticas y en la misma sociedad so-
bre las consecuencias econémicas
y sociales del acelerado crecimien-
to demogrifico.

A mediados de la época de los
afos sesenta muy pocas personas
conocian los métodos para regular
la fecundidad, casi exclusivamen-
te era del conocimiento de las cla-
ses media alta y alta de la socie-
dad. El ambiente cultural de la
época, a pesar de las transforma-
ciones econdémicas y sociales ex-
perimentadas desde la década an-
terior, favorecia a las familias
numerosas. El marco juridico que
prevalecia, producto de muchos
anos de politicas pronatalistas,
imponia fuertes restricciones a la
poblacion para acceder al conoci-
miento y a los medios de anticon-
cepcion.

Todavia a fines de 1969 siendo
candidato electo a la presidencia
de la Republica Luis Echeverria
Alvarez, declaré que “gobernar es
poblar”. Sin embargo, el debate
nacional e internacional aunado a
la percepcion de las consecuencias
del crecimiento demogrifico obli-
g0 al replanteamiento de la politi-
ca de poblacion por el propio
Echeverria, y se hizo la modifica-
cion del marco juridico. En 1973 se
modificé el Cddigo Sanitario, el
cual prohibia la propaganda y
venta de productos anticoncepti-
vos. En enero de 1974 se publicé la
Ley General de Poblacién, que
tenia por objeto regular los fendé-
menos demograficos y establecer
la obligatoriedad del Estado de
ofrecer servicios de planificacion
familiar. En diciembre del mismo
ano se reformo el articulo cuarto
de la Constitucion Politica, consa-
grando el derecho de decidir de
manera libre, responsable e infor-
mada sobre el nimero y espacia-
miento de sus hijos. En 1984, se in-
cluyé con la Ley General de Salud,
la planificacion familiar como par-
te de los servicios de salud.*




Descenso de la fecundidad

A partir de 1974 la tasa global de
fecundidad (TGF) ha disminuido
de manera importante de acuerdo
a los datos del CONAPO. Entre
1974 y 1999, esta tasa se redujo en
3.6 hijos por mujer. Sin embargo
este descenso no fue uniforme
pues en la primera etapa de 1974 a
1984 la TGF se redujo en 2.0 hijos
con un decremento medio de 0.20
por ano y en la segunda fase,
1984-1999, fue un descenso mode-
rado de 1.7 hijos, con decremento
promedio anual de 0.11 que es la
mitad del descenso anterior.

También es importante sefalar
que el comportamiento demogra-
fico ha sido distinto en el drea ur-
bana que en el area rural. La fe-
cundidad ha sido siempre mayor
en el drea rural pues hasta 1980 la
diferencia en la TGF es mayor en
la rural con 2.8 hijos por mujer,
aunque con el tiempo tiende a
disminuir esta diferencia, segtn
los estimados de CONAPO, a 1.2
hijos.

Otro factor importante que in-
fluye es el nivel educativo. Hay
marcadas diferencias en la fecun-
didad pues en las mujeres sin ins-
truccion, aun en fechas recientes,
la TGF es el doble que en aquellas
que por lo menos tienen un ano de
secundaria aprobado, o sea 4.7 hi-
jos en comparacién a 2.2 hijos por
mujer.

Otra diferencia es entre las mu-
jeres activas econémicamente y las
inactivas. Las diferencias en 1974
eran de 3.8 contra 6.9 y 2.0 contra
3.4 en 1996, aunque parece haber
cierta convergencia en ambos gru-
pos. La disminucién de la brecha
entre ambos grupos en los ultimos
anos se puede interpretar como in-
dicativo de que hay mas amplio ac-
ceso a los servicios de PE.

B PREVALENCIA DEL USO

DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Como ya se ha dicho, antes de 1964
eran muy pocas las mujeres que
usaban un método anticonceptivo.
La practica anticonceptiva se incre-
menté en forma importante entre
1976 y 1982, con un aumento anual
de 3%, siguid un ritmo mads lento en
los anos 80 con 1% anual y se reani-
mo entre 1987 y 1992 a 2% por ano,
y entre 1992 y 1997 el incremento es
de 1% por afo.

El tipo de método ha cambia-
do en los ltimos 25 anos. Segun
CONAPO, en el inicio del progra-
ma de PF 35.9 % de las mujeres en
edad fértil usuarias de anticoncepti-
vos empleaba pastillas, 23.3% méto-
dos tradicionales y 18.7% DIU. En
1987 el uso de pastillas se redujo ala
mitad y los métodos tradicionales
pasaron a 14.7%; en cambio, la oclu-
sion tubaria bilateral (OTB) aumen-
té de 8,9% a 36.2%. Para 1997 las
pastillas bajaron aun mas a 10.2%, el
DIU pasé a 20.8% y la OTB subié a
44.7%. La vasectomia paso de 0.6%
en 1976 a 1.8%, es decir, aumentoé 3
veces, sin embargo en el contexto de
todos los métodos anticonceptivos
es aun muy bajo.

Fuentes de obtencién

A partir de que se inicia el programa
de PF las instituciones ptiblicas fue-
ron aumentando como fuentes de
obtencion de métodos anticoncepti-
vos. En 1979 eran semejantes las
fuentes de obtencion publicas y pri-
vadas y en 1997 las publicas propor-
cionaron 75 % y las privadas 25%.

Impacto del descenso de

la fecundidad en la dindmica
demogriéfica

De haberse mantenido constante
la TGF observada a principios de

los anos setenta, la poblacion ac-
tual seria de 142.4 millones y no
de 98.1, como se estimo antes del
censo del 2000.

El efecto del descenso de la fe-
cundidad desde 1970 se concentra
a lo largo de los primeros 29 anos
de edad, como se puede observar.
Las demandas de un patron de al-
ta fecundidad ejercen una fuerte
presion sobre el aparato producti-
vo, la provisién de servicios esen-
ciales, la expansion del espacio ur-
bano, el medio ambiente y la
explotacion de los recursos natu-
rales. Ademas los problemas de
subempleo, pobreza, marginacién
y de falta de servicios en todos los
6rdenes serian mucho mds agu-
dos que los que hoy se viven.

De todas formas es evidente
que no solo llego tarde a nuestro
pais la PF, sino también que los
gobiernos han sido incapaces de
prever las consecuencias del creci-
miento demografico previsible y
no han sabido generar los servi-
cios esenciales, los de educacién y
de empleos que requiere ese incre-
mento demografico y por ello las
mismas autoridades han tenido
que reconocer que en el ano 2000,
casi la mitad de la poblacion se en-
cuentra en extrema pobreza.

B SALUD REPRODUCTIVA

En 1994, durante la Conferencia
Internacional sobre Poblacion vy
Desarrollo que se llevé a efecto en
El Cairo, Egipto, se tomé como de-
finicion de salud reproductiva
(SR) la que propone la OMS. La
salud reproductiva supone un es-
tado completo de bienestar fisico,
mental y social en todo lo relacio-
nado con el sistema reproductor,
sus funciones y procesos y no sim-
plemente la ausencia de enferme-
dad o invalidez. La SR implica la
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capacidad de los individuos y de
las parejas para disfrutar de una
vida sexual y reproductiva satis-
factoria, saludable y sin riesgos,
con la absoluta libertad de decidir
de una manera responsable y bien
informada sobre el nimero y el es-
paciamiento de sus hijos.

En 1995 la SSA fusiond la Direc-
cion General de Atenciéon Materno
Infantil y la Direccién General de PF
en una sola con la denominacion de
Direccion General de Salud Repro-
ductiva (DGSR) y asi México fue
uno de los primeros paises que pu-
so en practica las decisiones toma-
das en la reunién del Cairo. En este
sentido la DGSR incluyé como sus
principales programas los siguien-
tes: Planificacion familiar, salud pe-
rinatal, salud reproductiva de la po-
blacion adolescente, salud de la
mujer incluyendo riesgo precon-
cepcional, prevencion, deteccion
oportuna y manejo de la infertili-
dad, deteccion oportuna y manejo
del cdncer del aparato reproductor
femenino, atencion al climaterio y la
posmenopausia y prevencion, de-
teccion y manejo de las enfermeda-
des de transmision sexual.

Con este enfoque la planificacion
familiar se incorpora dentro de un
concepto mds amplio que es el de sa-
lud reproductiva y en cierta forma,
se regresa al concepto que en 1964
dimos en el HGOCMN de establecer
la anticoncepcién en todos los casos
de riesgo reproductivo por enferme-
dades previas, intercurrentes, o pa-
tologia obstétrica, e incluye también
la anticoncepcion por problemas de-
mograficos y de desarrollo familiar y
social.
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Habiendo iniciado nosotros es-
te concepto en 1964, es hasta 1983
cuando el IMSS incorpora el con-
cepto de riesgo reproductivo en
las mujeres en edad fértil, siendo
el Jefe de los Servicios de PF Jorge
Martinez Manautou.

El concepto de alto riesgo obs-
tétrico se plantea en la literatura
internacional desde 1963 y ya co-
mo riesgo reproductivo se en-
cuentra en la literatura médica
desde 1968 en que Gordon Perkin
lo conceptué asi. Para ello utilizé
las variables de edad, paridad, an-
tecedentes obstétricos desfavora-
bles y personales patolégicos, in-
tervalo intergenésico y condicion
social como factores de riesgo.

Como hace hincapié Vitelio Ve-
lasco,% el concepto de riesgo repro-
ductivo es ttil porque es aplicable a
todas las mujeres en edad fértil. Per-
mite prevenir los embarazos de alto
riesgo, potencialmente puede evitar
la morbimortalidad materna y peri-
natal, identifica patologia general
para seguimiento individualizado y
de grupos de poblacion y tiene uti-
lidad epidemioldgica al situarse en
la prevencion y no solo en la limita-
cion del dano.

Con este concepto, se pueden
identificar los siguientes factores
de riesgo en la reproduccion: a)
edades extremas de la vida repro-
ductiva, b) multigravidez, c) to-
xemia gravidica, d) cesarea pre-
via, e) aborto, f) diabetes, g)
cardiopatia, h) hipertension arte-
rial, i) nefropatia, j) intervalo ges-
tacional corto, k) indice de masa
corporal, I) prematurez, m) defec-
tos al nacimiento.

A las mujeres en edad fértil que
son portadoras de factores de ries-
go reproductivo se les ofrece anti-
concepcion segura y de alta conti-
nuidad y en esta forma se logra
reducir la morbimortalidad ma-
terna y perinatal.

B CONCLUSIONES

La anticoncepcion se inicia en Mé-
xico en los anos sesenta por tres
centros de atenciéon médica priva-
da y tres centros de la medicina
institucional, en este campo el
Hospital de Gineco Obstetricia
No. 2 del Centro Médico Nacional
del IMSS es el primero.

La anticoncepcién se hace ofi-
cial dentro de un programa de
Planificacion Familiar hasta 1974
logrando una disminucion de la
tasa global de fecundidad de 6.11
en 1976, a 2.48 en 1999. Como re-
sultado el crecimiento poblacional
fue de 98.1 millones en lugar de
142 .4 millones si no se hubiera im-
plantado el programa. Sin embar-
go, es indudable que la planifica-
cién familiar llego tarde al pais y
ademas, con el crecimiento demo-
grafico esperado, hubo incompe-
tencia para generar servicios esen-
ciales de educacion y empleos lo
que ha dado como resultado que
la mitad de la poblacion actual es-
té en la pobreza.

El drea médica ha dado varias
aportaciones de investigacion cli-
nica en el campo de la anticoncep-
cién y, finalmente, se ha integrado
a la planificacion familiar en el mas
amplio concepto de salud repro-
ductiva de acuerdo a los conceptos
internacionales modernos. |
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Hidrometrocolpos: diagnostico prenatal.
Informe de un caso

W Dr. Carlos Ramoén Jiménez Vieyra!

B RESUMEN

El hidrometrocolpos se caracteri-
za por la obstruccion vaginal que
ocasiona dilatacion quistica de
utero y vagina secundaria a la
acumulaciéon de moco cervical y
endometrial. Puede estar asocia-
do a otras malformaciones tales
como la polidactilia postaxial,
atresia anal, atresia esofagica,
agenesia renal, anomalias genita-
les y cardiopatia o ligada a una
forma autosémica recesiva, La
deteccién prenatal oportuna me-
diante ultrasonografia obstétrica
ayudaria al diagnostico diferen-
cial y tratamiento temprano asi
como para la prevencion de com-
plicaciones.

It could be in association with ot-
her malformations, such as pos-
taxial polydactyly, anal atresia,
esophageal atresia, renal agene-
sis, genital anomalies, cardio-
pathy or autosomal recessive di-
sorder. The appropriate prenatal
detection with the help of prenatal
ultrasonography differential diag-
nosis and early treatment and
prevention of complications.

Key words: Prenatal diagnosis; hy-
drometrocolpos; Echography; Geni-
tal malformation

(Jiménez Vieyra CR. Hydrometrocol-
pos: prenatal diagnosis. A case re-
port. Ginec Obstet Mex 2002; 70: 236)

Palabras clave: Diagnéstico prena-
tal; hidrometrocolpos; ultrasonogra-
fia; malformacion genital

(Jiménez Vieyra CR. Hidrometrocol-
pos: diagndstico prenatal. Informe
de un caso. Ginec Obstet Mex 2002;
70: 236)

MW ABSTRACT

Hydrometrocolpos is caracteri-
zed by a vaginal obstruction with
cystic dilatation of uterus and va-
gina caused by accumulation of
cervical and endometrial mucus.

B INTRODUCCION

as malformaciones congé-
L nitas de fetos femeninos

Son muy raras y pocas ve-
ces se hace el diagndstico prena-
tal. El hidrometrocolpos es una
distension quistica del utero y va-
gina, debido a la acumulacién de
secrecion de las glandulas endo-
cervicales y trasudacion del epite-
lio vaginal, esto representa en el
recién nacido la existencia de un

tabique vaginal transverso o bien,
de himen imperforado.l-3

Un estudio ultrasonogrifico
prenatal puede diagnosticar la
evidencia de esta malforma-
cion.4>

Este trastorno genital requiere
tratamiento oportuno al momento
de nacer. El caso que presentamos
muestra que el hidrometrocolpos
puede ser evidenciado mediante la
ultrasonografia prenatal, seguido
de tratamiento oportuno para pre-
venir complicaciones o secuelas.

W INFORME DE UN CASO
Mujer de 32 anos de edad, que
acude al hospital de Ginecoobste-
tricia No.3. del Centro Médico
Nacional La Raza, posterior a la
realizacion, de ultrasonido de pri-
mer nivel, a la semana 20 de ges-
taciéon, con evidencia de masa
quistica en abdomen fetal.

Entre sus antecedentes gine-
coobstétricos, menarca a los 11 anos,
ritmo de 28 X 4, secundigesta, pri-
mipara, con amenorrea tipo I, con
primera gestacion a término, cur-
sando con ruptura prematura de
membranas que culminé en euto-
cia, con recién nacido femenino sin
malformaciones aparentes, peso de
2900 g, Apgar 8/9. Historia fami-
liar negada a malformaciones y sé-
lo carga genética para diabetes me-
llitus. El primer trimestre de su

'Miembro del Comité local de investigacion. Centro Médico Nacional La Raza. Hospital de Gineco-obstetricia No. 3
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segunda gestacion cursé normoe-
volutivo, a la semana 20 de gesta-
cdoén se aprecia imagen quistica
anecoica homogénea de contornos
regulares y pared delgada de 50 X
40 mm, localizada en hueco pélvi-
co, fetometria acorde con ameno-
rrea; a la semana 28 cursa con ame-
naza de parto pretérmino por
infeccién de vias urinarias con bue-
na respuesta a betamiméticos y ni-
trofuranos. Se repite estudio ultra-
sonografico a la semana 37 de
gestacion que muestra anatomia
topografica fetal con imagen quisti-
ca con las caracteristicas sonografi-
cas ya citadas e incrementandose el
tamano a 70 X 63 mm, fetometria
de 37 semanas, placenta grado II-
[l de Bonilla, sexo femenino, perfil
biofisico 10/10 puntos (Figura 1), a
esta semana presenta ruptura pre-
matura de membranas, se obtiene
mediante parto eutdcico, recién na-
cdo del sexo femenino, peso 3200 g,
Apgar 8/9 con Capurro de 37 se-
manas, a la exploracién del neona-
to se aprecia poliotia izquierda,
hernia umbilical de 1 cm aproxi-
madamente y presencia de tumor
abdominopélvico mévil (Figura 2),
sin evidencia de liquido libre en ca-
vidad abdominal, protrusion a ni-
vel genital. Es valorada por cirugia
pedidtrica quien confirma el diag-
nostico de hidrometrocolpos, se
realiza a las 72 horas reseccion de
tabique vaginal, se drena la canti-
dad de 250 ¢/ c de liquido cetrino y
reseccion de poliotia; se continué el
estudio del recién nacido con serie
esofagogastroduodenal. No se en-
contré malformacién congénita del
tubo digestivo.

W DISCUSION

El hidrometrocolpos e hidrocolpos
son una rara causa de tumor abdo-
minal que puede ser detectada in

Figura 1
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Ultrasonido prenatal a la semana 37 que muestra imagen anecoica homogé-
nea de bordes regulares y pared delgada.

Figura 2

Examen ultrasonografico abdominal horas posteriores al nacimiento.
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utero o al nacer. El hidrocolpos es la
dilatacion de vagina ocasionada
por la trasudacion del epitelio va-
ginal y el hidrometrocolpos es la
dilatacion del titero y vagina pro-
ducto de la secrecion excesiva de
moco endocervical y endometrial;
ambas se asocian con himen im-
perforado o con un tabique vaginal
transverso, asi como con hemato-
colpos y la hematometra que es la
dilatacion de ttero y/o vagina por
la acumulacién de sangre.

El estudio ultrasonogrifico
cuidadoso de la anatomia fetal
puede revelar asociadas otras ano-
malias tales como polidactilia
preaxial o postaxial, malformacio-
nes cardiacas, anormalidad cere-
bral, las cuales son asociadas en
forma mds comun al hidrometro-
colpos. Un incremento rapido en
tamano de una masa abdominal
en ultrasonido subsecuente es
también indicativo de hidrome-
trocolpos.18

Asociacion de hidrometrocol-
pos con otras malformaciones re-
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de laparatomias innecesarias e in-
cluso histerectomias.” 3
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Fibrotecoma ovarico: Informe de un caso
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H RESUMEN

Los tumores del estroma y de los
cordones sexuales son raros y re-
presentan 5% o menos de los tumo-
res de ovario. Si bien las variedades
funcionales son los ejemplos mas
notables, sélo una minoria genera
sintomas hormonales. El fibroteco-
ma pertenece a la variedad de tu-
mores de células del estroma ova-
rico, con diferenciacién hacia
células del tipo fibroblastico o ha-
cia células de la teca.

Se presenta el caso de una mujer
de 68 anos de edad, con un fibro-
tecoma de ovario con dimensio-
nes de 14 x 9 x 7 cm. El tratamien-
to fue la extirpacién quirurgica del
tumor. El estudio microscépico re-
veld un fibrotecoma de ovario.

Palabras clave: Fibrotecoma ovarico,
tumores, estroma, cordones sexua-
les, fibroblastos

(Gonzdlez Gleason A. et al. Fibrote-
coma ovérico. Informe de un caso.
Ginec Obstet Mex 2002; 70: 239).

mor types are the most striking
ones, only few of them produce
hormonal symptoms. Fibrothecal
tumors belong to the stromal cells
tumor class, with differentiation
towards both fibroblastic-type
cells of thecal cell. We present a
case report of a 68 years old wo-
man with an ovarian tumor sized
14 x 9 x 7 cm. The treatment was
the extirpation of the tumor. Mi-
croscopic evaluation of the surgi-
cal piece reported an ovarian fi-
brothecal tumor.

Key words: Ovarian fibrothecal tu-
mor, stromal, sex cords, fibroblastic-

type cells

(Gonzdlez Gleason A. et al. Ovarian
fibrothecal tumor: case report. Ginec
Obstet Mex 2002; 70: 239)

B ABSTRACT

Tumors with stromal or sex-cords
origin are scarce, and comprise
only 6% or less of all ovarian tu-
mors. Nevertheless functional tu-

B INTRODUCCION

| término tumores del es-
E troma y de los cordones se-

xuales fue elegido por la
OMS para incluir tumores com-
puestos de células de la granulo-
sa, células de Sertoli, células de
Leydig, células de la teca y de cé-
lulas del estroma ovadrico; estas

dltimas son capaces de diferen-
ciarse hacia fibroblastos. Los tu-

mores del estroma y de los cordo-
nes sexuales pueden existir como
formas puras de cualquiera de los
tipos celulares ya mencionados,
sin embargo con frecuencia co-
rresponden a mezclas de elemen-
tos celulares en proporciones y
grados de diferenciacién varia-
bles. En consecuencia, estas neo-
plasias pueden presentar una
gran variedad de patrones histo-
16gicos, hecho que originé una
controversia considerable y de
larga duracién con respecto a su
clasificacién.!

Los tumores del estroma y de
los cordones sexuales son raros y
representan cerca de 5% o menos
de los tumores de ovario. Si bien
las variedades funcionales son los
ejemplos mas notables, sélo una
minoria genera sintomas hormo-
nales.2

El fibrotecoma pertenece a la
variedad de tumores de células
del estroma ovidrico, con diferen-
ciacién hacia células del tipo fi-
brobldstico o hacia células de la
teca. Como el tumor de células de
la granulosa, el tecoma en general
es estrogénico, sin embargo es
menos frecuente que el tumor de
células de la granulosa y en gene-
ral se ve en personas de edad ma-

'Unidad de Investigaciéon Médica en Medicina Reproductiva, Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 4, del IMSS, 2Jefatura del Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 4, del IMSS, 3Departamento de Patologia, Unidad Médico

Quwrargica Santa Teresa.
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yor.3 Los tecomas varian en tama-
fio desde tumores pequefios inci-
dentales, hasta grandes neoplasias
palpables a la exploracién. Son so-
bre todo tumores sélidos que al
corte son firmes y tienen sombras
variables de color naranja amari-
llo, segtin el contenido de lipidos.3
Los fibromas son tumores no fun-
cionales mds frecuentes en muje-
res de edad media. La mayoria de
los tumores con caracteristicas
de fibrotecoma son unilaterales y
s6lo raras veces tienen caracteris-
ticas de malignidad.

B MATERIAL Y METODO

Se revisa el caso de una paciente
con un tumor ovarico (fibroteco-
ma), que fue atendida en medio
privado y en la Unidad de Investi-
gacion Médica en Medicina Repro-
ductiva del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia “Luis Castelazo Aya-
la” del IMSS. Los datos clinicos se
obtuvieron del expediente y el es-
tudio histopatolégico se realizé en
un laboratorio de anatomia pato-
légica privado.

W INFORME DEL CASO

Se trata de paciente femenino de
68 anos de edad; padre diabético
tipo 2, aparentemente sin toxico-
manias. Portadora de diabetes
mellitus tipo 2 de 4 afnos de evolu-
cion controlada con dieta, hiper-
tension arterial sistémica esencial
del mismo tiempo de evolucién,
controlada con carbedilol 25 mg y
amlodipino 5 mg. Se le practico la-
parotomia exploradora en institu-
cién gubernamental hace 35 afos
habiéndose efectuando ooforecto-
mia izquierda por presentar tu-
mor. La paciente ignora los resul-
tados de patologia, ya que no le
fueron entregados. Se reporta me-
narca a los 13 anos, ritmo 28 x 2 eu-
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menorreica hasta su tltima mens-
truacion; inicia su vida sexual a
los 23 anos, una pareja sexualmen-
te activa, GVI, PVI con periodo in-
tergenésico entre cada gestacion
de dos afios, menopausia a los 50
afos de edad. La citologia exfolia-
tiva cervicovaginal reporto infla-
macién moderada con atrofia epi-
telial, sin efecto estrogénico,
negativo clase II (30-04-01).

El padecimiento actual lo refie-
re cuatro anos previos a la consul-
ta. Inicia con dolor localizado en
fosa iliaca derecha, tipo cdlico, de
intensidad variable que fue acen-
tuandose hasta provocar incapaci-
dad a la deambulacion, de tipo in-
termitente, irradiado a miembros
pélvicos. Cuando inici6 el cuadro,
el dolor cedia a la ingesta de anal-
gésicos no esteroideos del tipo na-
proxen sédico; posteriormente ya
no hubo respuesta. La paciente
noto la presencia de una masa ab-
dominal en el sitio referido que
fue incrementando su tamafio
progresivamente en un periodo de
6 meses, motivo que la orill¢ a soli-
citar consulta médica (27-04-01). En
la exploracion fisica no se encon-
traron lesiones aparentes en piel y
mucosas; el aparato cardiopulmo-
nar se encontré sin compromiso y
sin datos de sindromes pleuropul-
monares; la exploracion de ma-
mas fue negativa; el abdomen se
encontré plano, sin datos aparen-
tes de colecciones intracavitarias y
peristalsis conservada. A nivel de
fosa iliaca derecha se identifico
una masa de consistencia dura a
10 cm por arriba de la sinfisis pui-
bica, con bordes regulares, despla-
zable en planos superficiales y
profundos que provocaba dolor
intenso a su movilizacion. La ex-
ploracion de genitales externos no
mostré lesiones vestibulo-vulva-

res. La especuloscopia revelé la
presencia de mucosa vaginale se-
ca y palida y sin lesiones vascula-
res, asi como un orificio cervical
externo hipotréfico acorde a la
edad de la paciente. Se tomé
muestra de secrecion cervicovagi-
nal para estudio citolégico. A la
exploracién manual de la vagina
se encontré el cérvix con disminu-
cién en su movilidad hacia el lado
derecho, misma que despertaba
dolor intenso. A nivel del férnix
derecho se identificé la presencia
de la masa redonda y dura ya
mencionada, que incluia parte del
fondo de saco posterior. Para com-
plementar el protocolo de estudio
se solicité biometria hematica, qui-
mica sanguinea y examen general de
orina. Los resultados de estos estu-
dios fueron normales. La concentra-
cién del antigeno CA-125 fue de 27.1
U/mL (rango normal de 0-35
U/mL). El antigeno relacionado
con tumores mds apropiado y co-
nocido es el CA-125. Este fue des-
crito por Bast y Knapp y es el uni-
co aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA), de Estados
Unidos en pacientes con cancer de
ovario.?

El estudio ultrasonografico
pélvico revel6 una vejiga urinaria
sin lesiones; utero lateralizado a la
izquierda en anteroversion y de
contornos regulares, con dimen-
siones de 6.9 x 3.5 x 3.2 cm, con
patrén miometrial homogéneo y
sin patologia focal o difusa; eco
endometrial de 0.20 cm de grosor
y fondos de saco sin colecciones.
A nivel del anexo derecho se ob-
servdo una zona ovoidea, solida,
con dimensiones de 11.4 x 7.28 x
15.02 cm y volumen de 71.40 cc,
imdgenes compatibles con tumo-
racién solida dependiente del
ovario. El ovario izquierdo no se




observé por el antecedente qui-
rurgico previo. La telerradiografia
de tdérax posteroanterior revelo
una opacidad circundada en he-
mitérax derecho, asi como proce-
so inflamatorio bronquial crénico.
Con base en lo anterior se deci-
dié tratamiento quirurgico a cielo
abierto, previa valoracion por el
servicio de cardiologia. El reporte
informd un riesgo quirurgico
GII/IV de Goldman y III de ASA.
El dia 5-05-01 se llevé a cabo la
intervencion quirurgica, practi-
cando laparotomia exploradora
con incision media infraumbilical
bajo bloqueo peridural. Se encon-
tré liquido libre en cavidad, de co-
lor parduzco (150 mL aproxima-
damente) del cual se recolectaron
10 mL para estudio citologico. Se
exteriorizo una masa sélida de
bordes regulares, libre de zonas
vasculares y de otros érganos. Al
comprobarse su origen ovarico se
realizo histerosalpingooforectomia
derecha con técnica intrafacial.

B HISTOLOGIA
En el departamento de patologia
se recibié una formacién tumoral
semiovoide de 14 x 9 x 7 cm de dia-
metro, de color blanquecino-grisa-
ceo, de superficie lisa y de consis-
tencia firme. Al corte mostraba
estroma blanquecino e irregular,
arremolinado con dreas de aspecto
hemorragico (Figuras 1y 2).
Histolégicamente se observé
una neoplasia ovdrica de origen
estromal, constituida por fibro-
blastos bien diferenciados que se
disponen en forma de haces, se
entrecruzan en diversas direccio-
nes (Figura 3) ((H/E x 240), des-
cansan dentro de un estroma con-
juntivo coldgeno y en el que no se
observan atipias (Figura 4) (H/E
x 240). Esta imagen histolégica es

Figura 1

Panoramica de superficie de corte del tumor de ovario, obsérvese que es
blanquecino, irregular con areas ocuras que corresponden a hemorragia.

Figura 2

Mayor aumento de superficie de corte de la neoplasia.
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caracteristica de un fibrotecoma.?
Por lo tanto el informe histopato-
16gico final fue el de fibrotecoma
ovarico derecho.

En el producto de histerecto-
mia se encontrd atrofia endome-
trial y cervicitis crénica modera-
da. El frotis del liquido de la
cavidad abdominal unicamente
reporté la presencia de material
hematico.

M DISCUSION DEL CASO

La baja frecuencia en la presenta-
cion del fibrotecoma de ovario
(menor a 5% de todos los tumores
benignos) y la escasa literatura al
respecto justifican el reporte de
este caso.? Por otra parte, se reali-
z0 una revision retrospectiva me-
diante la base de datos publicadas
en Med Line, Pub Med y Free Me-
dical Journal, no se encontraron
reportes de esta patologia desde
el ano de 1980 a la fecha, en la li-
teratura mexicana.

En una revision sobre tumores
benignos de ovario Santangelo y
col. encontraron que en Italia su
presentacién es menor a 3% y
su frecuencia disminuye cuando
este tipo de tumores se acompana
de ascitis y edema pleuropulmo-
nar, que en conjunto integran el
sindrome de Meigs.* Por otra par-
te, Sfar y col. revisaron en forma
retrospectiva la casuistica de tu-
mores benignos de ovario en
Francia, en un periodo que abarcé
12 anos (1981-1992). En los expe-
dientes revisados tinicamente en-
contraron 19 casos de fibrotecoma
durante este periodo.> Finalmente,
Gee y Russell realizaron en Ingla-
terra una revision sobre tumores
de ovario en un periodo de 25
anos, y encontraron que de 1700
reportes de patologia de pacientes
sometidas a cirugia ovarica, 168
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Figura 3

Microfotografia a mediano aumento para observar que la neoplasia esti
constituida principalmente por fibroblastos (H/E x 240)

Figura 4

Detalle microscoépico en el que se observan fibroblastos que se disponen en
forma de haces que se entrecruzan en diversas direcciones (H/E x 240).




correspondieron a tumores de los
cordones sexuales y cuatro tnica-
mente a tumores del estroma ova-
rico segun la clasificacién histolé-
gica de tumores de ovario de la
OMS.6

de neoplasias se presente en for-
ma unilateral; tiene un comporta-
miento benigno y su tratamiento

de edad y tener un comporta- desarrollo, puede confundirse con
miento benigno. Se comprobo la la presencia de una tumoracién ma-
ausencia del sindrome de Meigs ligna. Los marcadores tumorales
mediante estudios clinicos y de utilizados para confirmar o desaca-
gabinete (radiografia de tdérax). tar el diagnostico de cancer ovarico,
Sin embargo, por hallazgo radio- en especial el antigeno CA-125 son

Es mads frecuente que este tipo 16gico se encontré un nédulo soli- de gran utilidad. El manejo de este

€S quirurgico, con una curacion

completa.3 El caso que aqui se pre-
senta coincide con lo que se repor-
ta en la literatura, ser una tumora-
cion unilateral, haberse presentado
en una paciente mayor de 50 afnos
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5 - Fluorouracilo tépico en el tratamiento
de la neoplasia intraepitelial vaginal

M Dr. José Luis Gonzalez Sanchez, Dra. Guadalupe Flores Murrieta, Dr. Jesis Chavez Brambila, Dr. José
Mauricio Deolarte Manzano, Dr. Alejandro Fabian Andrade Manzano

B RESUMEN

El objetivo fue determinar la
efectividad del 5 fluorouracilo
(5FV), en el tratamiento de la
neoplasia intraepitelial vaginal
(NIVA). Material y método. E| es-
tudio fue efectuado en 30 pacien-
tes con una edad promedio de 54
anos y diagnéstico previo, revi-
sando expedientes y material his-
topatolégicos seleccionados de
un grupo de 65 pacientes con NI-
VA de 1980 a 1998. Las pacientes
recibieron tratamiento intravaginal
con 5 FU, 1.5 g semanalmente,
durante 10 semanas y todas las
pacientes tuvieron un seguimien-
to de dos anos como minimo. Se
realiz6 seguimiento con Papani-
colaou y colposcopia, como
biopsia dirigida cuando estuvo
indicado. Resultados. Veintiocho
(93%), de las pacientes con NIVA
tuvieron concurrentemente neo-
plasia escamosa anogenital, in-
cluyendo § con carcinoma cervi-
cal invasor y 23 con neoplasia
intraepitelial cervical. En 23 de
las 30 pacientes (77%), el NIVA
remitio después de un tratamien-
to, en 3 (10%), remitid después
de dos tratamientos, 3 (10%) tu-
vieron NIVA 3 recurrente y 1 (3%)
presento progresion a carcinoma

vaginal invasor. El tratamiento fue
bien tolerado. Conclusiones. el
5-FU es una buena opcion para
el tratamiento del NIVA. Es efecti-
vo con minimos efectos colatera-
les. Su uso debe ser confinado al
tratamiento de la NIVA de alto
grado extensivo o multifocal.

Palabras clave: 5-fluorouracilo, neo-
plasia intraepitelial, vaginal.

(Gonzalez Sanchez, et al. 5 - Fluorou-
racilo tépico en el tratamiento de la
neoplasia intraepitelial vaginal. Gi-
nec Obstet Mex 2002; 70: 244)

B ABSTRACT

Objective. Our purpose was to
determine the effectiveness of 5-
fluorouracil (5-FU) in the treat-
ment of vaginal intraepithelial
neoplasia (VAIN). Materials and
Methods. The study was perfor-
med in 30 patients with a mean
age of 54 years and previous
diagnoses from reviewed records
and histopathology slides selec-
ted from a group of 65 patients
with VAIN from 1980 to 1998. Pa-
tients received intravaginal treat-
ment with 5-FU, 1.5 g once week-
ly for 10 weeks and all patients

were followed up for at least 2-
years. Papanicolaou smear and
colposcopy were performed, as
was biopsy when indicated. Re-
sults. Twenty eight (93%) pa-
tients with VAIN had prior or con-
current anogenital squamous
neoplasia, including 5 with invasi-
ve cervical carcinoma and 23
with cervical intraepithelial neo-
plasia. In 23 of 30 treated patients
(77%), VAIN went into remission
after a single treatment; in 3,
(10%), it went into remission after
two treatment; 3 (10%) had recu-
rrent VAIN 3; and in 1(3%) it pro-
gressed to invasive vaginal can-
cer. The treatment was well
tolerated. Conclusions. The 5-
FU is an option choice for VAIN
treatment. It is effective, with mini-
mal slide effects. Its use should
be confined to treating extensive
or multifocal high-grade VAIN.

.

Key words: 5-fluorouracil, epithelial
neoplasia, vaginal.

(Gonzdlez Sanchez et al. Vaginal in- |
traepithelial neoplasia treated with |
topic S-fluorouracil. Ginec Obstet

Mex 2002; 70: 244)
|
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a neoplasia intraepitelial
L (NIVA), es una enfermedad

poco comun, representa s6-
lo 0.5% de todas las neoplasias del
tracto genital.! Numerosas moda-
lidades de tratamiento han sido
descritas para el tratamiento del
NIVA, que van desde la observa-
cion hasta la colpectomia total.
Los resultados son variados y con-
flictivos. Independientemente del
modo de tratamiento es esencial
continuar a largo plazo con la re-
vision de estas pacientes por el
riesgo de recurrencia 'y el poten-
cial de sufrir transformacion ma-
ligna.

Las modalidades efectivas de
tratamiento incluyen escisién qui-
rurgica,?3 criocirugia,3# terapia de
radiacion intracavitaria,?>¢ vapo-
rizacion laser.4#7.8 Han sido repor-
tados otros tratamientos efectivos
como regimenes de tratamiento
para NIVA utilizando 5-fluoroura-
cilo (5-FU). El propésito de este
estudio fue evaluar la efectividad
del 5-FU con un seguimiento mi-
nimo de dos anos.

B MATERIAL Y METODO

Este estudio observacional descri-
be 30 mujeres con NIVA tratadas
con 5-FU. Este tratamiento fue ad-
ministrado a todas las pacientes
con diagndstico histolégico de NI-
VA. El estudio fue efectuado de
acuerdo a reglas hospitalarias y
con el consentimiento de cada pa-
ciente.

De enero de 1980 a agosto de
1997, 65 pacientes fueron diagnos-
ticadas con NIVA en la Clinica de
Colposcopia del hospital “Luis
Castelazo Ayala”, del Instituto
Mexicano del Seguro Social. La in-
formacion fue obtenida de regis-
tros mantenidos por el Servicio de
Colposcopia. Todas las biopsias

fueron revisadas por uno de los
coautores (AFAM), quien informé
el grado de NIVA de acuerdo a cri-
terios publicados.? La seleccion
del criterio de inclusion en este es-
tudio fue para pacientes que no
recibieron previamente trata-
miento alguno para NIVA. Las
pacientes embarazadas fueron
excluidas. Sobre las bases de es-
tos criterios, fue reportada la ex-
periencia de 30 pacientes. Las pa-
cientes incluidas en este estudio
inicialmente fueron diagnostica-
das y fueron tratadas cuatro por
carcinoma cervical, una de carci-
noma del cuerpo uterino, 23 por
neoplasia intraepitelial cervical y
enfermedades benignas en dos.

Después del tratamiento co-
rrespondiente (histerectomia, his-
terectomia y radioterapia, crioci-
rugia, o conizacion), las pacientes
desarrollaron NIVA (grados 1, 2, o
3), en un promedio global de 75.6
meses (rango 4-348 meses). Des-
pués del diagndstico de NIVA, se
aplicé 1.5 g. de 5-FU en crema
(Efudix, Laboratorio Roche, Méxi-
co City, México), como tratamiento
intravaginal, una vez a la semana
durante 10 semanas consecutivas.
En las pacientes que presentaron
recurrencia, otro tratamiento con
5-FU en igual periodo fue efectua-
do. Fue usado un tampén en vagi-
na durante la aplicaciéon de 5-FU,
ademds de aplicar un ungiiento
protector para prevenir la irrita-
cion vulvar, mds frecuentemente
jalea de petréleo u 6xido de zinc.
El 5- FU solo fue usado en las 30
pacientes.

Todas las pacientes con diag-
nostico de NIVA tuvieron un se-
guimiento en la clinica de colpos-
copia de cuatro a seis meses de
intervalo. Las 30 pacientes (100%)
fueron controladas por dos anos

desde el ultimo tratamiento. En
cada visita se tomo una muestra
para Papanicolaou y se efectuo
una colposcopia. Cuando fue indi-
cado, se repitieron las biopsias co-
mo parte del seguimiento. El pro-
medio de seguimiento de nuestras
pacientes después del tratamiento
fue de 31 meses, con un rango de
12 a 84 meses.

Cuando no se encontré eviden-
cia de NIVA durante el primer afo
de seguimiento, la paciente fue
considerada libre de enfermedad;
si la NIVA apareci6 a los 6-12 me-
ses, se llamo enfermedad recu-
rrente. La tolerancia al tratamien-
to fue evaluada utilizando los
siguientes criterios: 1) no reporta-
ron problemas o sintomas, 2) sinto-
mas de ardor vaginal, 3) dispareu-
nia leve y 4) prurito o irritacién. La
eficacia del tratamiento fue valo-
rada utilizando la prueba exacta
de Fisher.

B RESULTADOS

La edad promedio de las 30 pa-
cientes fue de 54 afnos (rango 32-
89). Seis (20%) pacientes fueron
diagnosticadas con NIVA 1; 10
(33%) NIVA 2 y 14 (47%) como
NIVA 3. En 25 (83%) pacientes, la
NIVA estaba confinada al tercio
superior de vagina. En 4 (13%) in-
volucrd el tercio superior y medio.
Una (3%), paciente tuvo enferme-
dad sélo en el tercio medio. En
47% (14 de 30) de las pacientes la
NIVA fue multifocal.

El 5-FU tuvo eficacia similar en-
los diferentes grados de NIVA
después de uno o dos tratamien-
tos de 10 semanas. No se observo
diferencia estadisticamente signi-
ficativa en la remision y recurren-
cia de las pacientes tratadas con 5-
FU, sea cual fuera el grado
diagnosticado (p < 74; cuadro I).

ISSN-0300-9041 Vorumen 70, Mavo 2002 245



Cuadro |

Eficacia del tratamiento tépico con 5-fluorouracilo en pacientes con distinto
grado de neoplasia intraepitelial vaginal

Grado de NIVA Remisién
No. %
1 5 83
2 8 89
3 12 B8O

NIVA = Neoplasia intraepitelial vaginal
Nota: Prueba exacta de Fisher, p < 74

El cuadro II muestra los resul-
tados del seguimiento; 23 de 30
pacientes (77%) experimentaron
remision usando un tratamiento
con 5-FU por diez semanas conse-
cutivas. El porcentaje aumento a
87% cuando las pacientes con en-
fermedad recurrente recibieron un
segundo tratamiento de 5-FU
otras 10 semanas consecutivas.
Tres pacientes (10%) tuvieron en-

Recurrencia Total
No. % No. %
1 17 6 100
1 1" 9 100
3 30 15 100

fermedad a pesar de los dos trata-
mientos y una paciente (3%) pro-
greso a carcinoma de cérvix.

La paciente que progreso a car-
cinoma tenia 63 anos y fue tratada
con 5-FU por NIVA 2 localizado
en el fondo de fornix derecho, de-
sarrollando la NIVA 6 anos des-
pués de la histerectomia mas ra-
dioterapia por un estadio IB1 de
carcinoma escamoso de cérvix.

Cuadro Il

Resultados postratamiento de pacientes con neoplasia intraepitelial vaginal

tratadas con 5-Fluorouracilo
Ultimos resultados del tratamiento
Remision después de un tratamiento
Remision después de dos tratamientos
NIVA 3 recurrente

Progresion e invasion

Total

NIVA = Neoplasia intraepitehal vaginal

No. %
23 77
3 10
3 10

1 3
30 100

Cuadro lll

Resultados del tratamiento de neoplasia intraepitelial vaginal tratadas con
5-Fluorouracilo relacionado con enfermedad previa

Enfermedades Remision
No. %
Carcinoma de cérvix 3 75
Carcinoma de cuerpo 1 100
NIC 3 20 87
Benignas * 2 100

NIC = Neoplasia intraepitelial cervical
* Prolapso uterino, ruptura uternna
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Recurrencia Total
No. % No. %
1 25 4 100
0 0 1 100
3 13 23 100
4] 0 2 100

Como fue mencionado en mate-
riales y métodos, el NIVA fue aso-
ciado con diferentes enfermeda-
des. El cuadro III muestra el
grado de incremento de riesgo de
recurrencia en pacientes en las
cuales el NIVA fue precedido por
enfermedad maligna invasora o
preinvasora.

El tratamiento con 5-FU fue
bien tolerado, con una baja inci-
dencia de efectos colaterales re-
portados. El principal efecto cola-
teral fue la erosion epitelial, que
produjo dolor leve en 4 (13%) de
las pacientes, y desaparecié sin
tratamiento dentro de las siguien-
tes 12 semanas.

W DISCUSION

En general se acepta que las muje-
res con NIVA deben ser tratadas
por el potencial que tiene esta en-
fermedad de progresar a carcino-
ma de vagina. Existen controver-
sias con respecto a la tasa de
progresion y a la eficacia de las
distintas opciones terapéuticas
disponibles.24.68 El agente citoto-
xico 5-FU se usa frecuentemente
como crema topica para el trata-
miento de la NIVA. Frecuentemen-
te, uno de los métodos mas em-
pleados para el tratamiento de la
NIVA es el uso de 1.5 g de 5-FU
semanalmente por un periodo de
10 semanas.? Se ha reportado que
este régimen tiene una curacion
de 81 a 86%.7.911.13 Para mejorar el
efecto del 5-FU, nosotros decidi-
mos modificar este esquema,
usando un segundo periodo de
aplicacién por otras 10 semanas
en aquellas pacientes con eviden-
cia de recurrencia.

La remision en este estudio fue
de 87% cuando se agrego una se-
gunda administracion a las muje-
res con recurrencia. Aunque la




droga fue administrada por dos
periodos, el 5-FU fue bien tolera-
do, segun lo reportado por Stokes
et al,? en contraste con lo reporta-
do por Krebs y Helmkamp.10 E] 5-
FU es un medicamento que debe
ser usado cuidadosamente cuan-
do ocurren efectos colaterales.

Se ha reportado adenosis vagi-
nal es 1-5% de pacientes tratadas
con 5-FU; 14 sin embargo, en

to puede ser debido al pequerio
numero de pacientes evalua-
das.1516 Es necesario hacer estu-
dios en una poblacién mds grande
para confirmar o rechazar el posi-
ble lugar del 5-FU en esta enfer-
medad. Por otro lado, se ha repor-
tado teratogenicidad del 5- FU,17
por lo que para evitar problemas,
cualquier paciente con evidencia
de embarazo fue excluida del tra-

El 5-FU parece ser una bue-
na opcién terapéutica en el tra-
tamiento de la NIVA (grados 1,
2 0 3), su efectividad es adecua-
da, sus efectos colaterales son
minimos, su costo es bajo, no
dana estructuras vecinas y no
requiere anestesia. Nuestro es-
tudio muestra una eficacia ma-
yor que otros, ya que las recu-
rrencias fueron tratadas de

nuestro estudio no se observo. Es-
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Articulo de revision

Y OBSTETRICIA
DE MEXICO

Salud reproductiva y violencia contra la mujer

B Dr. Samuel Karchmer Kl

B RESUMEN

Se presenta la revision del tema
como un problema de salud para
la mujer a nivel mundial, que im-
pacta en las cifras de morbimor-
talidad femenina y afecta su de-
sarrollo econémico y social, a la
vez que compromete su salud.
Se analizan las consecuencias
de la violencia de género sobre la
salud fisica y mental y se conclu-
ye con una serie de propuestas
que fortalezcan la autonomia y la
autoestima de la mujer.

Key words: Women, violence, morbi-
dity and mortality, economic deve-
lopment, self-steem.

(Karchmer S. Reproductive health
and violence against women. Ginec
Obstet Mex 2002; 70: 248)

Palabras clave: Mujer, violencia,
morbimortalidad, desarrollo econo-
mico, autoestima

(Karchmer S. Salud reproductiva y
violencia contra la mujer. Ginec Obs-
tet Mex 2002; 70: 248)

Bl ABSTRACT

Violence against women as a
worldwide public health problem
is reviewed. This problem has a
great impact on morbidity and
mortality. Economic and social
development is also affected. Da-
mage on physical and mental
health as a result of violence is
analyzed. There are several pro-
posals in order to increase auto-
nomy and self-steem in women.

a violencia de género —in-

cluyendo violacién, violen-

cia doméstica, mutilacion,
homicidio y abuso sexual— cons-
tituye un serio problema de salud
para la mujer a nivel mundial. A
pesar de que la violencia de géne-
ro es una causa significativa de
morbimortalidad femenina, casi
nunca es visualizada como un te-
ma de salud priblica. Recientes es-
timaciones del Banco Mundial so-
bre la carga global de enfermedad
indican que en las economias de
mercado establecidas, la victimi-
zacion de género es responsable
por uno de cada cinco dias de vi-
da saludable perdidos por las mu-
jeres en edad reproductiva. Sobre
una base per capita, la carga de sa-
lud impuesta por violacion y vio-
lencia doméstica en el mundo in-
dustrializado y en desarrollo es,
en general, equivalente; sin em-
bargo, dado que la carga de enfer-
medad en general es mayor en el
mundo en desarrollo, el porcenta-

je atribuible a la victimizacion de
género es menor. De todos modos
y en términos globales, la carga de
salud por violencia de género es
comparable a la correspondiente
a otras condiciones de alta priori-
dad en la agenda mundial.

La violencia en contra de la
mujer también representa un obs-
tadculo oculto para el desarrollo
econdmico y social. Al debilitar la
energia de la mujer, atacando su
confianza y comprometiendo
su salud, la violencia sexual y de
género priva a la sociedad de su
plena participacion. Los esfuerzos
por lograr que se reconozca a la
violencia como un tema de justifi-
cado interés internacional, se han
visto obstaculizados por la falta
de datos poblacionales sobre el
abuso y sus consecuencias sobre
la salud. De todos modos, los da-
tos disponibles son suficientes co-
mo para justificar una mejor aten-
cion para este descuidado, aunque
importante, tema de la salud de
las mujeres.

Tan dificil y escabroso como
otros temas de salud, la violencia
contra la mujer puede serlo atin
mas. Las actitudes profundamen-
te arraigadas con respecto a las re-
laciones masculino-femeninas, ta-
bues sociales contra la discusion

'Director del Centro Especializado para la Atencion de la Mujer. Jefe de la Divisién de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Angeles de las
Lomas. Profesor Titular de Ginecologia y Obstetricia. Division de Estudios Superiores. Escuela Nacional de Medicina. UNAM
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en publico de “asuntos privados”

y la ausencia de una “solucion tec- .

nologica”, conspiran contra el lo-
gro de una solucion. A pesar de
que la violencia contra la mujer es
un fenédmeno practicamente uni-
versal, los patrones particulares
de la violencia y las causas de los
mismos solo pueden ser totalmen-
te comprendidos y remediados
dentro de contextos sociales y cul-
turales especificos.

Cada sociedad cuenta con meca-
nismos que legitiman, oscurecen,
niegan —y por lo tanto perpe-
tuan— la violencia. Aun cuando un
acto particular de violencia puede
ser deplorado, Instituciones Socia-
les poderosas —el Estado, la fami-
lia, los Sistemas Normativos que re-
gulan las relaciones entre los
géneros— se confabulan para man-
tener el status quox. Ello hace que las
victimas pasen frecuentemente mo-
mentos dificiles para alejarse de re-
laciones violentas.

Una variedad de mecanismos,
desde la tradicion oral hasta la
educacion formal y los sistemas
legales, definen las pautas de con-
ducta aceptables para hombres y
mujeres. Dichas pautas se apren-
den desde edad temprana en la fa-
milia y son reforzadas a través de
la presion de los padres, las insti-
tuciones de la comunidad y los
medios masivos de comunicacion.
En muchas sociedades los nifios
aprenden que los hombres domi-
nan y que la violencia es un medio
aceptable de afirmar el poder y re-
solver conflictos. Las mujeres, ma-
dres y suegras, perpetuan incons-
cientemente la violencia al socializar
a ninas y ninos para aceptar la do-
minacion masculina y a ceder
constantemente ante las deman-
das de los hombres. Las madres
ensefan a sus hijos a aceptar los

roles que la sociedad les asigna y
castigan toda conducta “desvia-
da” para asegurar la aceptacion
social y sexual de las nifas. La
idea de la dominancia masculina
incluso de las mujeres como pro-
piedad, esta presente en la mayo-
ria de las sociedades y se refleja en
sus leyes y costumbres. Por lo tan-
to, la violencia no deberia ser con-
siderada como una aberracion, si-
no como una prolongacién de un
continuo de creencias que otorgan
al hombre el derecho a controlar la
conducta de la mujer.

En septiembre de 1992, la Co-
mision de las Naciones Unidas so-
bre la condicién de la mujer con-
vocé a un grupo especial de
expertos en donde por primera
vez en la Asamblea General se
ofrecié6 una definicién oficial de
las Naciones Unidas sobre el abu-
so de género. Conforme el articulo
uno de dicho documento, la vio-
lencia en contra de la mujer inclu-
ye: “Todo acto de violencia de gé-
nero que resulte en, o pueda
resultar en dafio o sufrimiento fi-
sico, sexual o psicolégico de la
mujer, incluyendo la amenaza de
dichos actos, la coercién o la pri-
vacion arbitraria de la libertad,
tanto en la vida publica como en
la privada”.

La estimacion exacta de la car-
ga global sobre la salud por vio-
lencia contra la mujer se ve entor-
pecida por la falta de datos sobre
la incidencia y el impacto del abu-
so sobre la salud. Las estadisticas
de delitos son virtualmente inuti-
les para estimar la incidencia del
abuso de género debido al amplio
subregistro que existe. De acuerdo
con recientes encuestas y debido
al estigma asociado con la violen-
cia, sobre todo sexual, los datos
sobre violacion y abuso sexual son

mas dificiles de recolectar, aunque
estin comenzando a emerger en-
cuestas epidemioldgicas de gran
escala sobre acoso sexual en los
paises industrializados y lamenta-
blemente no con la misma intensi-
dad en los en vias de desarrollo.

En afos recientes ha aparecido
un volumen creciente de investi-
gaciones sobre las consecuencias
de la violencia contra la mujer so-
bre la salud fisica y mental y la
carga que ello impone en los siste-
mas de atencion a la salud. Si bien
gran parte de esta investigacion
proviene del mundo industrializa-
do, los médicos clinicos y activis-
tas de los paises en desarrollo con-
firman que la literatura de
Estados Unidos coincide con sus
experiencias con mujeres golpea-
das o sobrevivientes de agresion y
abuso sexual.

Cuando se considera esta lite-
ratura en conjunto con las estima-
ciones de la prevalencia de la vio-
lencia de género en diferentes
lugares del mundo, la magnitud
de la carga de salud vinculada con
la violencia, comienza a aparecer
con claridad. Quiza la mejor esti-
macion de esta causa proviene de
un trabajo modelo realizado por el
Banco Mundial para su anuario
“Informe sobre el desarrollo Mun-
dial”, que en 1993 se centro alre-
dedor de la salud. En dicho es-
fuerzo, funcionarios del Banco y
expertos externos estimaron los
anos de vida perdidos por hom-
bres y mujeres por distintas cau-
sas. Segtin dicho analisis, la viola-
cion y la violencia doméstica
aparecen como una causa signifi-
cativa de discapacidad y muerte
entre mujeres en edad reproducti-
va, tanto en el mundo industriali-
zado como en desarrollo. El Banco
Mundial estima que la violacion y
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violencia doméstica representa 5%
de los afos de vida saludable per-
dida por mujeres de edad repro-
ductiva en paises en desarrollo en
periodo de transicién demografi-
ca. En paises en desarrollo como
China, los afos de vida saludable
perdidos por violacién y violencia
domeéstica representan una cuota
alta, 16% de la carga total. A nivel
mundial, la carga de salud por la
victimizacion de género entre mu-
jeres de 15 a 44 anos es compara-
ble a la representada por otros fac-
tores de riesgo y enfermedades
que ya son prioritarios dentro de
la agenda mundial, incluyendo
SIDA, tuberculosis, sepsis durante
el parto, cdncer y las enfermeda-
des cardiovasculares.

Las consecuencias de la violen-
cia de género sobre la salud se
resumen a continuacion:

Resultados no fatales

Consecuencias para

la salud fisica

Enfermedades de transmision sexual

Q Lesion

Q Inflamacién pélvica

Q Embarazo no deseado

O Aborto espontaneo

Q Dolor pélvico crénico

O Dolor de cabeza

Q Problemas ginecolégicos

Q Abuso de drogas/alcohol

O Asma

Q Sindrome de intestino irritable

0 Conductas nocivas para la salud:
(Tabaquismo, sexo sin protec-
cion, etc.)

Q Discapacidad permanente o total

Consecuencias para

la salud mental

U Desorden de estrés postraumatico
U Depresion

O Ansiedad
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4 Disfuncién sexual

U Desérdenes de la alimentacion
Q Desorden de personalidad muiltiple
Q Desorden obsesivo-compulsivo

Resultados fatales
Q Suicidio
O Homicidio

Por razones de espacio, comen-
taremos algunos de los puntos
sefialados que nos parecen de im-
portancia.

Para muchas mujeres, los efec-
tos psicologicos del abuso son
mads debilitantes que los efectos fi-
sicos. Miedo, ansiedad, fatiga, de-
sordenes de estrés postraumatico
y desérdenes de suefio y la ali-
mentacion, constituyen reacciones
comunes a largo plazo ante la vio-
lencia. Las mujeres abusadas pue-
den tornarse dependientes y suges-
tionables y encontrar dificultades
para tomar decisiones por si mis-
mas. La relacién con el abusador
agrava las consecuencias psicol6-
gicas que las mujeres sufren por el
abuso. Los vinculos legales, finan-
cieros y afectuosos que las victi-
mas de la violencia conyugal tie-
nen a menudo con el abusador,
acentdan sus sentimientos de vul-
nerabilidad, pérdida, engafio y
desesperanza. Las mujeres abusa-
das frecuentemente se aislan y se
recluyen tratando de esconder la
evidencia del abuso.

No es sorprendente que dichos
efectos hacen del abuso de la es-
posa un contexto elemental para
muchos otros problemas de salud.
En Estados Unidos, las mujeres
golpeadas tienen una posibilidad
de cuatro a cinco veces mas, de
necesitar tratamiento psiquidtrico
que las mujeres no golpeadas, y
una posibilidad, cinco veces ma-
yor de intentar suicidarse. Alrede-
dor de un tercio de las mujeres

golpeadas sufren depresiones im-
portantes y algunas contintan con
el abuso de drogas y alcohol. La
relacién entre el maltrato y la dis-
funcién psicolégica tiene impor-
tantes implicaciones con respecto
a la mortalidad femenina debido
al riesgo aumentado de suicidio.
Luego de revisar la evidencia de
Estados Unidos, se ha llegado a la
conclusién de que el abuso puede
ser el precipitante tinico mas im-
portante identificado hasta ahora
relacionado con los intentos de
suicidio femenino.

La posibilidad de un embarazo
no deseado es también relevante.
Los centros de crisis por violacién
en México informan que entre 15
y 18% de sus clientes quedan em-
barazadas por violacién, una cifra
consistente con la que se reporta
en otros paises. Las victimas de
violacién en México teéricamente
tienen mds alternativas que las de
otros paises: una nueva Ley exige
a los jueces que se expidan sobre
la solicitud de aborto de una so-
breviviente de violacién dentro de
los cinco dias laborales de haberse
presentado aquella. Por el contra-
rio, en paises donde el aborto es
ilegal bajo cualquier circunstancia,
o donde los servicios de aborto sin
riesgo son inaccesibles o prohibiti-
vamente costosos, miles de muje-
res deben sufrir la doble humilla-
cion de ser violadas y estar
forzadas a continuar con el emba-
razo de un hijo del violador.

Las consecuencias de la viola-
cion para las victimas de socieda-
des que otorgan un gran valor a la
virginidad de la mujer, son serias.
Muchas culturas de Africa, Asia y
Medio Oriente equiparan el valor
de una mujer joven con su virgini-
dad. Se han descrito en un estudio
en las zonas rurales de Bangla-




desh, aun cuando las mujeres son
victimas, se considera que una re-
lacion sexual prematrimonial
arruina una parte intrinseca de su
persona fisica y moral, su reputa-
cion arruinada no puede ser repa-
rada; ademas de ser golpeadas,
asesinadas o llevadas al suicidio
por el deshonor que la violacién o
el embarazo ilegitimo inflige a sus
familias.

Es dificil distinguir claramente
los efectos fisicos y emocionales
del abuso sexual porque las com-
plicaciones psicolégicas de largo
plazo se manifiestan a menudo
como problemas fisicos. La escasa
investigacion disponible sobre las
consecuencias somaticas del abu-
so sexual infantil o en la adoles-
cencia, indica que esta vinculado
con dolores pélvicos crénicos, ce-
falea, problemas ginecolégicos,
etc. La investigacion reciente tam-
bién vincula el abuso sexual con
desérdenes gastrointestinales, cu-
ya patogénesis no estd totalmente
establecida, ocurren con mayor fre-
cuencia en mujeres y representan
una carga de salud y econémica
considerable. Recientes estudios
también vinculan la victimizacion
sexual temprana con conductas de
alto riesgo en la adolescencia y en
la edad adulta, incluyendo uso ex-
cesivo de drogas y alcohol, sexo
sin proteccién con multiples pare-
jas, prostituciéon y embarazo en la
adolescente.

El embarazo deberd ser una
etapa durante la cual la salud y el
bienestar de las mujeres fueron es-
pecialmente respetados. Sin em-
bargo las encuestas sugieren que
las embarazadas son el blanco
preferido por el abuso. Diversos
estudios en Estados Unidos han
demostrado que una de cada seis
mujeres embarazadas era golpea-

da durante su presente embarazo.
En el mundo en desarrollo, una
encuesta sobre una muestra de
342 mujeres elegidas al azar en las
cercanias de la Ciudad de México,
revel6 que 20% de las mujeres gol-
peadas informaron haber recibido
punetazos en el estdmago durante
el embarazo, esto mismo ha sido
reportado en otros paises como
Costa Rica. Para las madres en los
paises en desarrollo, que de por si
estan desnutridas, excedidas en su
trabajo y carecen de acceso a una
adecuada atencién de salud, la
golpiza durante el embarazo pue-
de tener un efecto aun mayor que
el que sufre la mayoria de las mu-
jeres en los paises industrializa-
dos. La violencia también podria
ser responsable por una propor-
cién importante, pero no reconoci-
da de mortalidad materna, espe-
cialmente entre las solteras jovenes
embarazadas. En algunos paises,
el homicidio y el suicidio motiva-
dos por el estigma de la violacion,
el embarazo fuera del matrimo-
nio, los golpes o los problemas
con la dote, representaron 6% de
las muertes ocurridas en un lapso
de 10 anos.

Muchas mujeres limitan el uso
de anticonceptivos por miedo a
las represalias masculinas. Los
hombres de muchas culturas re-
chazan los métodos de regulacion
de la fecundidad porque piensan
que es la senal de la intencién de
la mujer de ser infiel. Ademas alli
donde ser padre es un signo de vi-
rilidad, el pedido de la mujer para
regular su fecundidad puede in-
cluso ser interpretado como una
afrenta a la masculinidad de su
companero. Si bien la aprobacién
masculina no siempre es el factor
decisivo, los estudios de paises di-
ferentes han indicado que la acep-

tacion del companero en la varia-
ble individual de mayor fuerza
predictiva del uso de métodos an-
ticonceptivos por parte de las mu-
jeres. La realidad que no se expre-
sa detras de este subterfugio es
que la mujer puede ser abusada si
no cumple con las demandas se-
xuales y de maternidad por el
hombre.

No resulta sorprendente que la
violencia masculina pueda obs-
truir la habilidad de las mujeres
para protegerse a si mismas del
SIDA y otras enfermedades se-
xualmente transmitidas. La vio-
lencia puede aumentar el riesgo
de contagio para las mujeres a tra-
vés del sexo no consensual o al li-
mitar su voluntad o su capacidad
de lograr que su compafero use
un preservativo. En muchas cultu-
ras, sugerir el uso del preservativo
es atin mas peligroso que plantear
la planificacion familiar en térmi-
nos generales, porque los preserva-
tivos estan ampliamente asociados
a la promiscuidad, la prostitucion
y la enfermedad. El planteamiento
femenino de mencionar el uso del
condén puede percibirse como
una insinuacién de su infidelidad
0 como un cuestionamiento impli-
cito al derecho del hombre a tener
relaciones sexuales fuera de la pa-
reja. En cualquier caso, puede pro-
vocar una respuesta violenta.

Estamos convencidos que la
violencia afecta la salud de las
mujeres y la salud de la sociedad
en su conjunto —al desviar los es-
casos recursos hacia el tratamien-
to de una enfermedad social que,
mayormente, puede prevenirse.
Considerando la prevalencia del
abuso y la naturaleza de sus efec-
tos sobre la salud, es razonable
concluir que la victimizacion re-
presenta un desgaste significati-
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vo de los recursos disponibles pa-
ra la salud.

La violencia contra la mujer es
un fenédmeno extremadamente
complejo, profundamente arraiga-
do en las relaciones de poder basa-
das sobre el género, la sexualidad,
la identidad personal y las institu-
ciones sociales. Por lo tanto, cual-
quier estrategia para erradicar la
violencia de género debera enfren-
tar las creencias culturales y las es-
tructuras sociales subyacentes que
la perpetian. Para ser efectiva, tal
estrategia deberia haberse formu-

lado sobre una amplia gama de co-
nocimientos técnicos y de recur-
sos, tanto gubernamentales como
no gubernamentales. Aunque la
respuesta del Sector Salud es clara-
mente importante, una estrategia
que busque ir mas alla de los “sin-
tomas” del abuso debe enfocarse
hacia la eliminacién de las actitu-
des y creencias que legitiman la
violencia y justifican el control
masculino sobre la conducta feme-
nina. La misma debera mejorar,
ademds, el acceso de la mujer al
poder y a los recursos y la posibili-

dad de encontrar alternativas rea-
listas para no permanecer atrapa-
das en relaciones abusivas.

En la medida en que una ma-
yor educaciéon, mayores ingresos,
ocupaciones fuera del hogar, acce-
so al crédito, etc. fortalezcan la au-
tonomia de las mujeres y acentien
su autoestima, dichos factores
pueden probar ser mucho mais
efectivos en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad asocia-
das con la violencia contra de la
mujer, que la intervencion directa
del Sector Salud u
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n la Sociedad Médica del
E Hospital General en octu-

bre de 1939, presenté una
pequena comunicacion denomi-
nada “CONDUCTA TERAPEUTI-
CA EN EL EMBARAZO TUBA-
RIO”. en la cual insistia en la
cirugia conservadora de la trompa
de Falopio y presenté dos histo-
rias clinicas de enfermas operadas
por el Dr. Amor y el que escribe,
en que se hacia constar la permea-
bilidad de las trompas por medio
de la Prueba de Rubin y por me-
dio del estudio histerosalpingogra-
fico principalmente, ya que en las
placas radiogréficas las imagenes
correspondientes a las trompas en
estudio eran completamente nor-
males permitiendo ampliamente el
paso de la substancia de contraste
a la cavidad pelviperitoneal. Los
comentaristas a mi comunicacion
opinaron que las reparaciones
anatémicas de las trompas no
traen la reparacion de la funcién

pero después de 6 anos que han
pasado puedo afirmar que en algu-
nos de nuestros casos tratados la
funcion de la trompa se ha conser-
vado, ya que hemos logrado emba-
razos intrauterinos normales.

De la terapéutica quirurgica
del embarazo tubario voy a tratar
del embarazo de la porcion ampu-
lar. Desde el punto de vista de la
localizacion, como es bien sabido,
puede nidar el huevo fecundado
en cualesquiera de las regiones
anatomicas de la trompa desde la
porcion intersticial hasta la fim-
briada, pero con mayor frecuencia
la implantacién se hace en la por-
cion ampular. Desde el punto de
vista de la terapéutica quirtrgica
dos casos pueden presentarse en
el embarazo tubario ampular: 1% el
embarazo esta en evolucion o vivo
y 2¢ el embarazo tuboampular es-
td roto o muerto. La rutina quirur-
gica es la extirpacion de la trompa
en ambos casos; la conducta de te-

Interno del Servicio de Ginecologia del Hospital General de México
*Leido en la “Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia” el 10 de octubre de 1945

rapéutica quirurgica ginecologica
conservadora, es decir contraria,
precisamente es la que pongo a
consideracion de vosotros ya que
en ambos casos debe conservarse
la trompa por medios quirtrgicos
plasticos.

La terapéutica quirurgica no
presenta dificultades en los emba-
razos tuboampulares evolucionan-
do, porque a través de una salpin-
gotomia simplemente se puede
vaciar la trompa del contenido
ovular y a continuacion recons-
truirse delicadamente con mate-
rial atraumatico fino; pero tratan-
dose del segundo caso, es decir
cuando la trompa ha estallado, se
tropieza en ocasiones con serias
dificultades al practicar la limpie-
za de la trompa tanto en su luz en
donde puede encontrarse aun
parte del huevo implantado y co-
piosamente sangrando, como en
la superficie peritubaria en que los
coagulos, que se originan con mo-
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tivo de la ruptura, frecuentemente
se encuentran en periodo de orga-
nizacion. En ocasiones es posible
hacer la sutura de la porcion rota
cuando el desarrollo del embarazo
tuboampular no data sino de unas
cuantas horas, siendo la tarea la-
boriosa por la gran congestion
existente y consistiendo la dificul-
tad mayor por vencer, lograr una
buena hemostasis. Cuando la des-
truccion de la pared tubaria es ca-
si completa por el desarrollo muy
avanzado de las vellosidades co-
riales y no es posible la restaura-
cion del drgano, es necesario en
ocasiones practicar una amputa-
cién parcial a nivel de la porcién
ampular y pldsticamente sobre el
muifién, hacer un nuevo ostium
abdominal

La tendencia actual de la ciru-
gia ginecolégica orientada a la
conservacion de la funcién nos de-
be inclinar en todas las ocasiones
en que nos encontremos frente a
un embarazo tubo-ampular a pro-
curar la reconstruccién de la trom-
pa, la salpingectomia tendria tini-
camente como indicaciéon la
coexistencia de un proceso infec-
cioso agudo.

Presento a continuacion tres
historias clinicas de pacientes ope-
radas de embarazos tuboampula-
res con criterio conservador en
que se ha logrado posteriormente
embarazos intrauterinos normales
que han llegado a término con
productos vivos.

B PRIMER CASO

C. D. C. Edad 34 anos, casada con
el Dr. ]J. C. Originaria de Puebla.
Partera. Con residencia en Nuevo
Laredo. Mujer mestiza, delgada,
hiponutrida que ha tenido que
trabajar desde pequena. Antece-
dentes ginecolégicos y obstétricos:
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Menarquia a los 14 anos, con
caracteres normales. Durante su
nubilidad el ritmo menstrual es de
8/30 con dismenorrea. Contrae
matrimonio en 1934 y persiste el
mismo ritmo menstrual hasta el
mes de mayo del siguiente ano en
que se hace embarazada sufriendo
a los 3 meses un aborto sin causa
aparente. En noviembre del mis-
mo ano (1935), después de dos
meses de amenorrea subitamente
aparece dolor agudo en forma de
colicos en la fosa iliaca derecha
que se acompana de estado lipoti-
mico y pérdidas sanguineas por la
vagina. Después de exploracion
cuidadosa se piensa en un emba-
razo tubario derecho roto y se pro-
pone operacion que es aceptada:
bajo anestia general con Balsofor-
mo es operada por los

Drs. R. Amor y J. C. Graham
haciéndose laparatomia media in-
fraumbilical se encontré la trompa
derecha estallada a nivel de la
porcion ampular y gran cantidad
de codgulos sanguineos en la cavi-
dad pelviperitoneal; amputamos
la trompa hasta la porcién estalla-
da y cn el munén pldsticamente
formamos un nuevo orificio abdo-
minal de la trompa por medio de
puntos separados seromucosos
postoperatorio lleno de incidentes
en que la paciente sufre dilatacion
aguda del estémago y estd a pun-
to de eventrarse. Vuelve a mens-
truar 40 dias después con el ritmo
anteror hasta que en junio de 1936
tiene una suspension. Al siguiente
mes consulta por sufrir de dolores
cdlicos en la fosa iliaca izquierda y
por tener pérdidas sanguineas,
nueva exploracion cuidadosa y
con sorpresa encontramos un em-
barazo tubario izquierdo que ope-
ramos también por laparotomia
media infraumbilical el 18 de julio

de 1936 previa transfusion sangui-
nea de 200 c.c. y bajo anestesia ge-
neral con éter-oxigeno: la trompa
se encontré integra y distendida
por un embarazo ampular como
de 6 semanas: hicimos salpingoto-
mia siguiendo el eje de la trompa
extrayendo el huevo y a continua-
cién suturamos la incisién quirtir-
gica con material atraumatico. La
trompa derecha operada anterior-
mente se encontraba permeable a
nivel del nuevo ostium abdomi-
nal. El postoperatorio fue normal
La paciente vuelve a menstruar 2
meses después y el ritmo mens-
trual desde entonces es de 4/28
con ligera dismenorrea. En 1937 se
practica Prueba de Rubin encon-
trandose franca permeabilidad tu-
baria desde presiones de 40 mm.
de mercurio utilizdndose el Presé-
metro de Jarcho. En febrero de
1938 hago estudios histerosalpin-
gograficos utilizando como medio
de contraste Neoyodipina al 40%.
La Fig. 1 representa una placa im-
presionada cuando se habia inyec-
tado en la cavidad endometrial 10
c.c. de aceite yodado y aparece la
cavidad endometrial como un hu-
so con su diametro mayor en sen-
tido horizontal, ambas trompas
son permeables en su luz: la dere-
cha mucho mds pequena es per-
meable hasta el ostium abdominal
artificialmente hecho por nosotros
a raiz del primer embarazo ex-
trauterino y la disposicion moru-
lar del aceite yodado significa que
existe un pequeno hidrosalpinx y
que, por tanto, el ostium abdomi-
nal no es permeable; la luz de la
trompa izquierda es permeable en
toda su extension y el paso de la
sustancia de contraste en la cavi-
dad pelviperitoneal, es franco vy
abundante. La Fig. 2 es una placa
impresionada en decubito lateral




Figura 1

Figura 2

Yy en ella se aprecian con toda cla-
ridad la imagen de la cavidad en-
dometrial normal en lo referente a
tamano, forma, contornos y orien-
tacion en la cavidad pélvica, y a
las trompas vacidandose en la cavi-
dad pelviperitoneal. La Fig. 3 co-
rresponde a una placa impresio-

nada 24 horas después de las ante-
riores y es de control, revela el pa-
so franco de la sustancia de con-
traste a la cavidad pelviperitoneal,
apreciandose una pequena ima-
gen de forma morular en el sitio
correspondiente a la trompa dere-
cha lo que revela permeabilidad

incompleta de dicha trompa en
tanto que la izquierda es amplia-
mente permeable. Cinco meses
después del estudio histerosalpin-
gografico la paciente se embaraza
siendo su tltima menstruacion el
20 de agosto de 1938. El 28 de ma-
yo de 1939 da a luz un nino vivo y
normal en presentacion cefdlica.
Puerperio normal. Hubo secre-
cion lactea abundante y ameno-
rrea de lactancia de 3 meses. Ac-
tualmente la paciente goza de
buena salud siendo su ritmo
menstrual de 6/26 con ligera dis-
menorrea.

B SEGUNDO CASO

M. R. de D.; de 22 anos. Originaria
de Tuxpan, Ver. Casada. Fecha
primera consulta noviembre de
1938. Mestiza, delgada, muy pali-
da por anemia secundaria a re-
ciente paludismo. Antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos: Me-
narquia a los 14 anos con caracte-
res normales, ritmo menstrual du-
rante la nubilidad de 3/28, en
ocasiones con dismenorrea. Ma-
trimonio a los 17 anos: se embara-
za intrauterinamente al siguiente
mes. Da a luz una nina normal y
viva de término después de un
embarazo sin contratiempo. Ama-
mantd a su hija durante 12 meses
estando todo este tiempo ameno-
rréica. Al ano siguiente es operada
en Veracruz por el vientre, habién-
dosele tratado por laparatomia
media infraumbilical ovarios poli-
quisticos y extirpado el apéndice.
A los 3 anos nuevo embarazo in-
trauterino habiéndose encontrado
la paciente durante la gestacion
muy delicada a causa de haber
contraido paludismo, que trajo
consigo anemia acentuada. El
producto llega a término siendo el
parto normal. A los 10 dias muere
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Figura 3

el producto presentando una icte-
ricia acentuada. La madre sufre de
fiebre puerperal que no cede sino
después de 20 dias. Ocho meses
fiebre durante el intermenstruo
que se agudizan durante las re-
glas: tiene flujo blanco-amarillen-
to que es mas abundante en el pre-
menstruo; la exploracion permite
apreciar la existencia de desgarros
perineo-vaginales, cervicitis hi-
perglandular quistica y anexitis
izquierda subaguda; se trata a ba-
se de proteinoterapia, diatermia y
descongestivos pélvicos desapare-
ciendo los fenémenos inflamato-
rios anexiales después de dos me-
ses al cabo de los cuales se
electrocuagula el cuello uterino;
cuarenta dias después cuando la
electrocoagulacion del cervix ha
curado se propone reconstruccion
del piso perineal pero no se lleva a
cabo por salir de viaje la paciente.
Siete meses después vuelvo a ver
a la paciente, quien después de
dos meses de habérsele suspendi-
do las reglas subitamente sufre de
dolor muy intenso en la fosa iliaca
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derecha encontrandose de viaje en
automovil de Tampico a México;
la paciente se encuentra muy pali-
da, con pulso frecuente y peque-
no, con dolores cdlicos en la fosa
ilifaca derecha e hipogastrio y con
un empastamiento do las mismas
regiones facilmente delimitable
por la percusion; el tacto vagino-
abdominal permitié darse cuenta
de escurrimiento sanguinolento
vaginal. Cuello uterino reblande-
cido, matriz fuertemente rechaza-
da a la izquierda de la cavidad
pélvica, anexo derecho substitui-
do por un gran empastamiento
doloroso que ocupa todo el fondo
vaginal derecho y el posterior; los
desalojamientos que se imprimen
a la matriz producen dolor muy
intenso en los uterosacros. Se
piensa en un embarazo tubario ro-
to con hemorragia abundante y
decidimos intervenir el mismo dia
previa transfusién sanguinea y
administracion de tonicardiacos.
Bajo anestesia raquidea operamos
en el Sanatorio Esparniol, los Drs. .
C. Graham y J. Medrano por lapa-

rotomia media infraumbilical en-
contrandose la trompa estallada a
nivel de pabellén llena de codgulos
que se extendian a todo el bajo
vientre inunddndolo entre ellos se
encontraba el huevo como de 6 se-
manas. Se extrajeron los codgulos y
el huevo y a continuacién se revisg
cuidadosamente la trompa hacién-
dose minuciosa hemostasia de las
fimbrias que sangraban y se suturé
por planos la pared abdominal.
Postoperatorio con flebitis del
miembro pélvico izquierdo que
aparece a los 9 dias acompanando-
se de pequenos ascensos febriles,
que obligan a la paciente a perma-
necer en cama durante un mes. Dos
meses después de operada mens-
trua y, desde entonces tiene un rit-
mo menstrual de 5/30 hasta el 5 de
abril de 1940 en que la veo por ulti-
ma vez. En dicha fecha se hizo estu-
dio histerosalpingografico, es dedir,
siete meses después de operada
conservadoramente de su embara-
zo tubario derecho. La Fig. 4, que
corresponde a esta paciente, permi-
te apreciar con toda claridad el lle-
nado normal de la cavidad endo-
metrial y la permeabilidad de
ambas trompas hasta el ostium ab-
dominal y en la Fig. 5 el paso de la
substancia de contraste por la cavi-
dad pelviperitoneal lo que revela la
permeabilidad total de la luz en
ambas trompas.

En febrero del presente ano la
paciente me escribe participando-
me el nacimiento de un nino vivo,
de término y normal producto de
un embarazo intrauterino a los 5
anos de haber sido operada de un
embarazo ectopico tuboampular
derecho por cirugia conservadora.

B TERCER CASO
C. C. de A. Edad: 30 anos. Origina-
ria de San Juan del Rio, Qro. Casa-




Figura 4

Figura 5

da. Empleada. Primera consulta: ju-
lio 17 de 1943. Criolla, robusta, bien
conformada e integra. Anteceden-
tes ginecol6gicos y obstétricos: Me-
narquia a los 12 anos con caracteres
normales. Durante la nubilidad el
ritmo menstrual fue irregular ten-
diendo a la opso y dismenorrea. A

los 26 anos es desflorada y des-
pués de un coito tinico queda em-
barazada dando a término un pro-
ducto vivo normal que amamanto
durante 9 meses mismo que estu-
VO amenorréica.

Contrae matrimonio y mens-
trua la dltima vez el 19 de marzo

de 1943. El 23 de abril, encontran-
dose de viaje tiene pérdida sangui-
nea escasa por la vagina durante 2
dias y dolor en el bajo vientre. El
15 de junio sufre de fuerte dolor
célico en el hipogastrio con sensa-
cion de peso en el perineo y apari-
cién de sangre por la vagina y
arroja una especie de molde de la
cavidad endometrial, sin presentar
dolor y como cree estar mens-
truando se presenta a trabajar y en
su oficina tiene abundante metro-
rragia que se acompana de dolor
en la fosa izquierda y que la obliga
a internarse en el sanatorio de su
Secretaria, en donde piensan se
trata de un aborto incompleto vy,
desde luego, la practican raspa
uterina; 4 dias después la dan de
alta no obstante quejarse la pacien-
te de dolores en la fosa izquierda y
dos dias después vuelve a inter-
narse por aumento considerable
del dolor y persistencia de las pér-
didas sanguineas. La ponen en ob-
servacion 8 dias pero como persis-
ten los dolores en el bajo vientre y
las pérdidas sanguineas vaginales,
la hacen nueva raspa uterina dan-
dola de alta seis dias después, sien-
do entonces cuando la consulto
por primera vez: sigue perdiendo
sangre por la vagina y persisten los
dolores en el bajo vientre, princi-
palmente en la fosa iliaca izquier-
da: la exploracion de los genitales
permite apreciar el cuello uterino
reblandecido y aumentado volu-
men, entreabierto el orificio exter-
no y dando salida a sangre que
emana de la cavidad endometrial,
el cuerpo uterino blando y ligera-
mente aumentado de volumen es-
ta en lateroposicion derecha, el
anexo derecho se aprecia con ca-
racteres normales y el izquierdo
reemplazado por una tumoracion
esferoidal como del tamano de una
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naranja, de superficie lisa, permi-
tiendo ligeros desalojamientos vy
siendo dolorosa; los desalojamien-
tos que se imprimen a la matriz en
el sentido anteroposterior son su-
mamente dolorosos. Con diagnos-
tico de embarazo tuboampular iz-
quierdo procedemos al dia
siguiente a practicar estudio hite-
rosalpingografico utilizando como
substancia de contraste Ariodol.
Cuando se habia inyectado en la
cavidad endometrial 10 c.c. de
substancia de contraste se impre-
siono la Fig. 6 en que aparece la
imagen correspondiente a la cavi-
dad endometrial aumentada de ta-
mano como es comtn en los emba-
razos ectopicos y desviada a la
derecha en la cavidad pélvica, pre-
sentando en su contorno izquierdo
una gran muesca que muy proba-
blemente corresponde a una neo-
plasia intramural (fibromioma); la
trompa derecha se encuentra per-
meable en toda su extension sien-
do muy estrecha su luz; en la por-
cion correspondiente a la trompa
izquierda se aprecia una imagen
irregular en donde aparecen pe-
quenas sombras como si estuviera
salpicada la substancia de contras-
te y fenémeno que debe interpre-
tarse como signo de ruptura de la
trompa correspondiente. El 20 de
junio de 1943 es operada en la Cli-
nica Quirdrgica Chiapas la pacien-
te, por los Drs. J. C. Graham y L.
Ruiz Vega, bajo anestesia raquidea
con 0.15 de Novocaina por lapara-
tomia suprapubica transversa es-
tética tipo Pfanenstiel encontran-
dose un embarazo tubario de la
variedad ampular de seis sema-
nas, roto y, ademas, gran cantidad
de codgulos sanguineos en la mi-
tad izquierda de la cavidad pélvica
y el fondo de saco de Douglas; la
matriz aumentada de volumen vy
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Figura 6

blanda, tenia una fibroma intra-
mural como del tamano de una
nuez situado en el tercio superior
de la mitad izquierda de la cara
anterior de la matriz extendiéndo-
se hasta el borde correspondiente
y poniéndose en contacto con la
implantacion de la trompa iz-
quierda: Los ovarios y la trompa
derecha se encontraban sanos. Se
vacio la pelvis de coagulos, se
practicé amputacion de la trompa
al nivel de la porcién ampular que
habia estallado y hacia imposible
su reconstruccion, en el extremo
peritoneal de la trompa se hizo un
nuevo ostium abdominal y a con-
tinuacion se hizo miomectomia y
se suturo la pared abdominal por
planos. El postoperatorio fue nor-
mal siendo la paciente dada de al-
ta a los 10 dias. Menstrua al mes
siguiente, el 20 de agosto y la cito
para octubre con el objeto de ex-
plorar sus trompas por el método
de Rubin pero la paciente se em-
baraza intrauterinamente a los po-
cos dias y después de una gesta-
cion completamente normal da a
luz el 30 de mayo de 1944 a una

nina viva y normal. El puerperio
fue completamente fisiolégico.

B BREVE COMENTARIO

El resultado tan hermoso de la te-
rapéutica empleada en los tres ca-
sos relatados me ha parecido de
gran importancia para traerla a la
consideracion de esta Sociedad de
Médicos, para que estimando su
bondad la pongamos a prueba ya
que con ello podremos hacer feli-
ces a muchos hogares en donde la
falta de descendencia produce
verdaderas tragedias.

Es menester hacer cuantas ve-
ces tengamos oportunidad cirugia
conservadora tubaria.

Grande es el intérés del tema ex-
puesto ya que viene a revolucionar
el tratamiento quiridrgico de las
trompas de Falopio, tan castigadas
por el bisturi del cirujano, transfor-
mando la cirugia mutilante actual,
en cirugia conservadora. En el futu-
ro no debe el cirujano extirpar parte
tan importante de los genitales dela
mujer, sino por el contrario recons-
truirla para conservar la vital fun-
cion que tiene encomendada. B






